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INTRODUCTION

5STAYAGA2Y Rdz G2d2NRAYS &ALRNIAT

Sd 2 YdvdntQre Travel Trade Associatod ¢ ¢! 0> €S G2dzZNAayYS RQl
au moins deux de ces trois élémente lien avec la naturef QA Y 1 SNI Ot A2y | @SO
fafxivité physique.

Cette pratique de niche au milieu dXed A § Of S y QF 0O0S&dasS RS aSRd
fil des annés, avec le développement du trekking des les années 60 en France et en Amérique
du Nord.

| dz2 2 dZNRQKdzA 2 O0QS&d 3INNOS I dzE SONMWNéeh RS O
{etdLAy ¢Saaz2ys SGOX0I | dzE Sehdedvaus 2y tere 0 St SO,
inconnue, KoHanta RSO yiG t S& SyaSdzE Of AYFGAldzSa Si
tourisme que certains vacanciers souhaitent devenir d®weaux voyageurs, privilégiant
f QSO20G2dzNAaYST f Sa NI yads gudeNBpasserndnyde sojaFraverS i O dz
la pratique sportive.

Cette pratique en forte progressiqac di’> Sy G NB Hand SO AWAIMNBRASS
plus seulement les karoudeurs» et «aventuriers», mais séduit également les anciens
sportifs, les globéarotteurs, les jeunes diplomés et néetraités; les mettant face a un panel
RQIOGAGAGSE RS LI dza Sy LI dALIPNNASEN ¢ SRMNSE R
& QS E LINJ anl-2018: «lled aétivités que nous proposons vont de la marche facile po
f Sa OAGIRAYyA LISdz aLRNIATAZ £ fQlFaoSyairzy RS
dans les contrées les plus isolées

[ I RSY2ONI GA&lIGAZ2Y Rdz 02dzZNARAYS RQI @Sy (i dzNB
développerdes normessisant a réduie les risques inhérents aux activités proposées par ces
tours opérateurs. On retrouve la mise en place de Bonnes Pratiques destinées a la formation
Rdz LISNE2YyySt> 2dzaljdzQl dzE y2N¥S& A«olrBig/ I GA2Y
R Q| @ Sqléadexsiet cométences du personnel) et ISO 21101«((i 2 dzZNA & YS ¢cRQl @Sy
Systeme de management de la sécusi}é

Devant cesoutils destinés aux professionnels du tourisme, Nnous pPOUrHEDOSS
demander: «v dzQeSH des risquesur la santét leur prévention pouune personne seule
ou un petit groupe de personselésirant partir sanassistanc@our une pratique du tourisme
RQI @Sy (G dz2NB> LISYRIYyG [[d25fljdzSa 22dzNB 2dz Fdz 2y

Si les informations existent, elles sont rarement compilées, ne [fodzQtday trop
succindes risques encourust dans le pire des cakeur manque deaigueur scientifique est
parfois a déplorer.

Ceprésenttravail tacherade répondre a la question précédente @emaniére la plus
concise etprécisepossible, afin que le touriste et/ou Ipharmacen au comptoir pwsse
répondreaux nombreuses problématiquessantés» dutouris6 aLR2 NI AT SG RQl @S

Ce travailse concentrerasur les activitégerrestresles plus pratiquées tellegue le
rS11Ay3z €S @2 3S & [6SA @B Gl S REZSS (R oI DG ALAMYIASEE
16



la grande majorité des conseils aux voyageurs resteront les mémes pour toutes ces pratiques
alternatives5 S LJ dzaz €S @2&l 3SdzNJ OA6f S RIya tSa L3
«le patient» est un homme ou une femme adulte sain, sans pathologie chronique. La femme
yQSald yA yQSyOSAyaSz yA FttrAGryGSd /1 SGGS NE
impossible de voyager enceinte ou porteur de maladie, mais ces états de satit@lpas
nécessiteront une préparation plus rigoureuse et adaptée au cas par cas.

Identifier les risques

Etat du systéme de santeé sur place
/| QSalG dzy RS& NRAljdzSa &dzNJ £ Sl deSpeéditibonS8ansgd2 & | 3 S
un pays au systeme sanitaire pauvrécessiterade porter une attention plus poussée aux
LI2aadAo0Af A0SA R @&itaux@dzplus préches, var auwrdpatrieifdmnitaire
pris en charge par les assurances santé spécifiquess recommaxées en cas de séjour a
f QSGUNI YyISNI RS LIXdza RS (NRPA& Y2A4a0

9y Hnnn EBtabliud klasgemént des systémes de santé par |physn fonction
de:

- L'espérance de vie corrigée de l'incapacité (EY@t un mode d'évaluation du colt des
maladies mesurant'espérance de vie en bonne santé, ctaeslire en soustrayant a
I'espérance de vie le nombre d'années « perdues » a cause de la maladie, du handicap ou
d'une mort précoce.

- Laréactivité du systéeme sanitaire rapidité des services, protection de la vievpe et
qualité dumatériel.

- La contribution financiere au systéme sanitaire

1 France. 2 Italie. 3 Saint Marin. 4 Andorre. 5 Malte. 6 Singapour. 7 Espagne. 8 Oman. 9 Autriche. 10 Japon.

11 Norvége. 12 Portugal. 13 Monaco, 14 Gréce. 15 Islande. 16 Luxembourg, 17 Pays-Bas, 18 Grande-Bretagne. 19 Irlande.

20 Suisse, 21 Belgique. 22 Colombie. 23 Suede. 24 Chypre. 25 Allemagne. 26 Arabie saoudite. 27 Emirats arabes Unis, 28 Israél. 29 Maroc,

30 Canada. 31 Finlande. 32 Australie. 33 Chili. 34 Danemark. 35 Dominique. 36 Costa Rica. 37 Etats-Unis. 38 Slovénie. 39 Cuba.

40 Brunei, 41 Nouvelle-Zélande. 42 Bahrein, 43 Croatie. 44 Qatar. 45 Koweit. 46 Barbade, 47 Thailande. 48 République Tehéque. 49 Malaisie,

50 Pologne. 51 République dominicaine, 52 Tunisie. 53 Jamaique, 54 Venezuela. 55 Albanie. 56 Seychelles, 57 Paraguay. 58 République de Corée, 59 Sénégal.
60 Philippines, 61 Mexique. 62 Slovaquie. 63 Egypte. 64 Kazakhstan, 65 Uruguay. 66 Hongrie, 67 Trinidad et Tobago. 68 Sainte Lucie. 69 Belize,

70 Turquie. 71 Nicaragua. 72 Belarus. 73 Lituanie. 74 Saint Vincent et Grenadines, 75 Argentine, 76 Sri Lanka. 77 Estonie. 78 Guatemala. 79 Ukraine.

80 Iles Salomon. 81 Algérie, 82 Palaos. 83 Jordanie, 84 Maurice. 85 Grenade, 86 Antigua et Barbuda, 87 Libye, 88 Bangladesh. 89 Macédoine.

90 Bosnie, 91 Liban. 92 Indonésie. 93 Iran. 94 Bahamas, 95 Panama, 96 Fidji. 97 Bénin. 98 Nauru, 99 Roumanie,

100 Saint Kitts et Nevis. 101 Moldavie. 102 Bulgarie. 103 Irak. 104 Arménie. 105 Lettonie. 106 Yougoslavie. 107 Iles Cook. 108 Syrie. 109 Azerbaidjan.

110 Surinam. 111 Equateur. 112 Inde. 113 Cap Vert, 114 Georgie, 115 El Salvador. 116 Tonga, 117 Ouzbekistan, 118 Comores. 119 Samoa.

120 Yémen. 121 Nioué, 122 Pakistan, 123 Micronésie, 124 Bouthan, 125 Brésil. 126 Bolivie. 127 Vanuatu, 128 Guyana, 129 Pérou,

130 Russie. 131 Honduras. 132 Burkina Faso. 133 Sao Tome et Principe. 134 Soudan. 135 Ghana. 136 Tuvalu, 137 Céte d'Tvoire. 138 Haiti. 139 Gabon.

140 Kenya. 141 Iles Marshall. 142 Kiribati. 143 Burundi. 144 Chine. 145 Mongolie. 146 Gambie. 147 Maldives. 148 Paouasie Nouvelle Guinée. 149 Ouganda,
150 Népal. 151 Kirghizstan, 152 Togo, 153 Turkmenistan, 154 Tadjikistan. 155 Zimbabwe, 156 Tanzanie, 157 Djibouti, 158 Erythrée. 159 Madagascar.

160 Vietnam. 161 Guinée. 162 Mauritanie. 163 Mali. 164 Cameroun. 165 Laos. 166 Congo. 167 Corée du Nord, 168 Namibie. 169 Botswana,

170 Niger. 171 Guinée équatoriale. 172 Rwanda. 173 Afghanistan, 174 Cambodge. 175 Afrique du sud. 176 Guinée Bissau, 177 Swaziland. 178 Tchad. 179 Somalie.
180 Ethiopie. 181 Angola. 182 Zambie. 183 Lesotho. 184 Mozambique, 185 Malawi. 186 Liberia. 187 Nigeria. 188 RDCongo. 189 Centrafrique,

190 Birmanie, 191 Sierra Leone.

(AFP, OMS, GENEVE, 21 juin 2000)

Figurel : Classement des systémes de santé tirdlimvorld health report 200 S £ [@]h a {
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Autre classementcelui fourni par leLegatumProsperity IndeX2], qui met a jour
chaque année un classement des pays en foioo de leur systeme de soin®ans ce
classement on remarque & nouveau une forte disparité entre les R&y® dzZRBINS St y A S
RQ! YS N |j daien datds ey YeRe deisget les payR Q! Y S Misljd@@® ! F NR |j dzS
du moyen orientR Q! cerir&le etR Q! dukuslest auxsystémesde soins plus pauvres
avec tout de méme ici et la quelques exceptions.

Countries according to their score (L) in the 2019 Legatum Prosperity =
Index.

Lz e0 [ ]55<L<60 Pso<L<35
B75<L<80 []50=<L<55 PL<s0
Pl70<L<75 )45 <L <50 [ | Data unavailable
[les<L<70 Pl4o<L<45

[ Jeo<L <65 Blss<L<40

Figure2 : Legatim prosperity indegartede 2019 [2]

[ Stivité physique

Nous ne revientbns passurlesii NB & y2 YO NBdzE 0SYySTAOSa RS f
point de vue physique et psychique, dans la prévention et la prise en charge de nombreuses
pathologies nortransmissibles telles que leshologies cardiovasculaires, dépressionle
cancer et le diabéte.

5 QI LINB a n &dQlte ar fuatdz dans le mondee pratique pas une activité
physique au niveau minimal recomman@éS mpn t onn YAydziSa RQlF O A
par semaine[3]
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Cependant face a ces bénéfices il estutteQA RSy (0 A T A S NHe@K0EL kd ya T
at QI O A O A BeSéveniieled doltrdirlicationset comment adapter son voyage en
fonctionde ceuxci.

t 2dzNJ O2YYSYOSNE f QF O0 A @ Auinént dtJféBniivemelnS y QS 2
contre-indiquéepour un sujet sain et dans la plupartgipathologies chroniques. Lesntre-
indications quand elles existent sont souvent relatives et/ou temporaires et relevent
essentiellement de pathologies aigues ou non stsdds [4]

Citons erexemple:

- Undiabete non stabilisé

- Des pathologies cardiaques aigues ou antvité physique amenant a deférencesde
pression (plongésousmarine voyage erhaute altitude)

- Hémophilie et éloignement des infrastructures de soih en va de méme pour la
personne sousnticoagulants oraux de type Antitamine-K

- Tympanoplastie et plongésousmarine [5].

Ces cas rares mais réelscessitanune information et une préparation pouvant étre
différente met en avant® A Y LJ2 NJia-cghfufatidr édicale avant le dépa@elleci sera
traitée dans un chapitreRartie |

[ S NR&ljdzS €S L) dza FNBIldzSyd tAS £ fQF OlUA DA
a dzZNIJ S y A NévéBementaigue (eRt6lse, contusion, fracture) ou deLdS G A GA 2y RQ
mouvement (ampouleslésions tendindigamentaires) Le second sera lig@ la gestionde
f QK& RNJ U | léckoBgsinGéiés. RS & S

Une fois ces risques identifidsst & S NJ  LJZdit i prévéntiomR gar ghé NJ
préparation physiqueadaptée- principalementsur lestraumatismes de répétition, soitpar
la prise en charge apppriée des événements traumatiques bénins que nous détaillerons en
partie 1V.

Climat,milieu,altitude et profondeur

/ Sa GNRA& LI NFYSGNBA AYy(iNAYyaIaRhpueBE QO Ol RBY ¢
RSONRY (G T ANB fijo@rdussvint ldépany S | y I f &as
- Dans quel climatel voyageurévoluerat-il ? LatempératureO2 YYS € S (I dzE RQK
auront un impact gjnificatif sur la pratique sportive, la régulation detémpérature
corporSt £ S SG fQSilFd RQKERNIUGIFGA2Y D
- A quelle altitudedevrat-il se rendreK [ QI ®nidédéddnSis aussi la vitesse
RQFLILINR OKS Fdz LIRAY(G €S LI dza KlpadniéviRr®@NR y i s
risques liéd £ QI LILI dzONRK 8aSYSyid Syvz2EeasyS SaG | dz N

Lesagents pathogénes

Enfin, derniére catégorie de risques encourus par le voyageur, ce sont les agents
pathogenesndémiquesa la région visitée.
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v dzQ A f &backéfleRsS virauxou parasitaires, ces risques sopbur la plupart
identifiés et pourrontétre maitrisésgracea la vaccination, la chimioprophylaxie, le respect de
bonnes pratiqueshygiénodiététiques et - en cas @F FFSOG A RIY NI & B dzEINA & S
traitement médicamenteuwapproprié

20



PARTIE IAVANT LE DEPART

1. Examens médicaux

1.1 Médecintraitant

Le médecin traitanest le professionnel de santé guavec le pharmacien habituel
connaitle mieuxvotre dossiemédical.Son examen minutieux vous indiquera si votre état
@2dza LISNXSU Refgdftidi & ISNI @2 (i NB

Vous discuterez avec lui de vargtécédents de vos rappels de vaccination, denécessitéou

non du port de contention dzNJ y i S @2 & IRp&iides, lftdbrézune I | 2 y
premiere SO | dZOKS RQ2NR2Y Yyl YOBS REBI YOR(ibkeidy i d RQ
préexistant a la chimioprophylaxieantipaudéenne en passant par un stockn RQI yiA
AYFELYYF(G2ANSapaGeiiempeé)l yGAOA20AIl dzSa

[ &@entuelleordonnance @& prescription en Dénomination Commune Internationale
(DClsera a conserver soigneusement en version papier et numeérique en cas de contrdle aux
frontieres. Notons quda possession deertains médicamentantalgiques, analgésiques,
anxiolytiques et hypnatjues est formellement interditsans prescription médicaldans
certains pays

Le médecin traitant pourran complément vous recommander une consultatabrez
RSa &aLISOAL f Aal Sanenlcihidqodlavads e depakt yc&rdidlogue, $édecin du
sport, podologue, gynécologae X 0

QudRS f QI LIS yreverd@ Ol 2 YA S

[ QI LILIS Y R pré¥éntvg gestd cBirurgicatonsistant erla résectionpréventive
RS f QI LILIGsta utuSgeste u Bmps pratiqué par certaines équipes ou persgnnes
seules en partance pour degpéditionsen zone isolée (sous mariniers, skippergéditions
L2t FANBEAT X0 {2y odzi QAAl AT higud MMBi@&gnA NJ f |
ROQA&2f SYSYyG>s NBfSOFyld RQdzyS dzNHESYyOS FFo0R2YAYI
YyQSail L) dza O2yaSAt:f SS LJ2dzNJ L)X dzAaASdzNB NI A&d2ya

1Sa 12y S Raimogdn 8ee&mMmiinication radio se scomsidérablement
réduite.

e raljdzS RQ200fdzaA2y adz2NJ ONARST O2YLJ) A0
AN gA&&aAYS RS f QI LISYRAOSOG2YAS SEAaGS | RIyaA

-Grace a une antibiothérapie adaptée, il est possiblediférer significativement la

A

priseenchar§ OKA NHzNHA OF £ S RQdzyS | LILWISYRAOAGS |Rs§a f
cliniques 6]
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1.2 Dentiste

La visite de controle chez votre dentiste est un autre passage obligatoire avant une
expédition. Audeladu potentiel infectieux et douloureuxvidentque suggeére la présence de
caries non traitée, il existe un autre risdile OQSaid S NR&ljdzS o NB G NI
plongée sousnarine, la haute altitude et le voyage en avion.

1.3Podologueet ostéopathe

51 ya f S expéddion&iddr/curset afortiori & pieds,en ski nordique et en
vélo, il peut étre bon de consulter un podologue pour un biterologique suivi @ est
nécessairede la confection de semelles orthopédiquesin effet, la répétition des
mouvements de la marchale la glisse ou du pédalier peuvent exacerber depuis la voute
plantaire undéséquilibreLJ2 & G dzNJ f £ f Q2NAIAYS RS R2dzf SdzNB |

Si ldz R2ad Lf Sy @I RS odépathe L2 dzNJ f I O2yadz Gt

1.4 Service des maladiedectieuses et tropicales

Cette consultation apporte aux futurs voyageurs de nombreux conseils concernant les
mesures préventives a adopter lors de lagjoud h dzi NB f QSRdzOl GA2y O2\y
alimentaire, les principaux risques infectieux selangays visitéda prévention du paludisen
et Rddutres zoonose8 0QSad S adz2Sdi RS I @ aOrley | GA2Y
notammentsi la région visitée impose une vaccination contre la fievre jaune.

1.5Cardiologue

Dans un articlaru en Sefembre 2011 danda revueActualité et ssieren Santé
Publique (ADSRrevue trimestrielle du Haut Conseil de la santé publi(fd€SR)on estimait
le nombre de déces en voyage a 1 pour 100.000 voyageur par mois de séjountéressant
de noter dans cet article qu&7,4% de ces déces sont de cause cardiovasculaire, contre 1,4%
de cause infectieuse (dont une majorité paludisme)7].

{ Ce#tftomplexe de comparer la population générale des voyagmmgentionnels
leur age etleurs canorbidités a celle des voyageurs candidats au tourisme sp(@liti
voyageurs non conventionnelgnt les données manquent, il reste toutefois raisonnable et
O2yasSAattsS RQSTT&8cOibcdidgrammeRTAS/ T2 NIidzyOKST ¢S Ol
prévisionR Qdzy STFF2NI f 2y 33 a2dzi Sy dzZ RItghipéradaye Sy A N
inhabituel. Cette visite devenant indispensabpour les futurs voyageurs ayant des
antécédentscardiovasculairesparticulierementen prévision de sorties en plongé&®us
marne.
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2 Vaccination

2.1 Généralités

La vaccination globalementO2 Y G NA 6 dzS + f QF YSEA2NI GA2y RS
décenniesen endiguant, contrélant et parfois méme en éliminant les épidémies dans la
population humaine5 S OSGGS Fl w2y fQha{ | O2yFANNS f{Q
population humaine depuis 1980 [8hettant un terme & une pathologie ayant causééees
de millions de personnes [9] LINB & OS LINBYASNI adz008asx €S LIN

semble étre la poliomyélite, puis la rougeole dans yegspectiveplus lointaine [10]
2.2 Calendrier vaccinal
Chague année le ministere francais des solidarités et de la santé établi un calendrier

vaccinal apres avis de la Haute Autorité de Santé (HAS)al€ndrier fixe les vaccinations
applicables aux résidents francais en fonction de leur age.

&;Enuquz -; Santé
FRANCAISE *®@ @ publique
i o e France

Zpatwt
Fuavrnnw

~ © & © N
Age approprie o W & o L3

Figure3 : Lecalendriewaccinal simplifié. sante.gouv.fr

2.3 Vaccination obligatoire en France

Depuis la mise en place du gmammevaccinalnational et parce que la vaccination
Sal asStz2y tQha{ fQdzyS RSa AyUuUSNBSydGAiAzya al yA
certainsvaccind 2y U4 t T RYAYAAGOGNBNI 26t A3FG2ANBYSyYy (i L2
contre laDiphtérie (1938), |€Tétanos (1940), la tuberculose (1950, suspendue en 2007) puis
la Poliomyélite (1964).
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A ces trois vaccinationsIP &4 QS a G | e Ddzangier POSS. btk aditres
vaccins obligatoiresontre la coqueluche,Haemophilus influenzae B, hépatite B,
pneumocoque, méningocoque C, rougeole, oreillons et rubéole.

Dans ce présent travail, nous partirons du postulat que toufutess voyageurs ont
au moins regu le vaccin DT BCG contre la tuberculose et le ROR contre laealag
oreillons etrubéole¢ ceux-ci ne seronpas détaill& car considéré comme acquis.

Pour les vaccins obligatoires en France comme pour ceux recommandés pour les
voyageurs que nous détailleronsd@ssous il est conseillé de conserver durant le voysmge
copie papier des certificats de vaccination (Nom de spécialité, numéro de lot et date
RQA Yy 2 S O inunenserceirdarniatidns sur learnet de vaccination électronique dite
https://www.mesvaccins.négt

2.4 Vaccinatiomternationaleobligatoire

Certaines destinations exigent obligatoiremeft I LINBaSyidalrdiazy RQo
international de vaccinatiopour entrer sur ler sol. On observe dans ce cas

La vaccination contre la fiévre jaune

La fievre jaune est urerbovirose provoquée par \rusAmariletransmis par la piqure
de moustique du genréedes(en Afrique) etHaemagogugen Amerique du Sud). Elle se
caractérise par un syndromgseudo grippabpparaissanB a 6jours apres la pique. Une
forme grave peut apparaitre entrainant un syndrormémorragiqueavec vomissements de
sang $ymptomeVomito Negrg autre nom vernaculaire de la maladiéjtere et troubles
rénaux. La létalité des formes symptomatiques est de 20 a 60%.

La vaccinatiorst obligatoire dans le cadre du Réglement sanitaire international (RSI)

LJ2 dzNJ dzyy OSNI I AYy y2YO0NB RS LJiRgest mRedjdurchafuef A & G S
FyySS SiG Sy T2y O0iA2y . Gt vdcengtidredispiaisde2yFradédss S LIA R
les centres de vaccinati@ntiamarileou centres de vaccinations internationales est attestée

LI NJ £ RSt AGNI yOS RQdzy OS Ndiohstoueldetie vatojhati@nNy | ( A :
YsYS LRdz2NJ f+ @AaAGS RQdzy Ldcaminaniédzhouryisséjpu SE A 3 ¢
Sy 12yS SYRSYAIdzSY NBLINBaSydsSS LI N fSa NBIAA:
Sud.

Le vaccin disponible en France est le Staardccin vivant atténué administré en une dose
au moins dix jours avant le dépattavalidité administrativedu certificat international de
G OOAY LI GA2Y FTYUALFYFNRES Sad t @OAS RSLMzA A f |

La Iste du Center 6 Disease ContrglCDC)mise a jour en 202des pays a vaccination
obligatoire contre la fievre est dispible a cette adresse

https://wwwnc.cdc.gov/travel/lyellowbook/2024/infectionsliseases/yellowever

24


https://www.mesvaccins.net/
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/yellow-fever

[ gl OOA VI (A dgpelRrinagaa Lh Begu®l RNE RQ

Le cas particuliedu grandpélerinage a La Mecqug@ajj) exigera une vaccination
contre les infections invasives a méningocoques avec un vaganngococcigétravalent
conjuguéA, C, Y, Wrappelons que la vaccination méningococcique obligatoire depds
yS O2yOSNYS 1jdz§ S aSNRGeLIS /0 L}RdzNJ f Q206GSyi
un certificat international de vaccination dont la durée administrative de validité est de 5 ans.

Les vaccins disponibles en France sont le Nim@riide Menve® administrés pour les
adultes en une dose.

2.5 Vaccination recommandée pour le voyageur

Les vaccins décrits-BiSa d2dza a2y d NBO2YYIl YyRSSa&visLI2 dzNJ f
spécifique élaboré par la Commission spécialisée des Maladies infectieuses et des maladies
émergentes approuveés par le HCSP et prenant en compte les données du Centre national de
NEFTSNBYOS 6/ bwid RS& | Nb2JANR & Sadtianalddd séfurity’ G S LJd:
RS&a YSRAOIFIYSyGa Si RSa LINPRdzAGAa RS alydsS 6!b
RS ftQlFIftAYSYyGlradAaz2ys RS fQSY@ANRYYSYSyid Si Rdz
la Haute Autorité de santé (HAS).

1 Hépatite B

[ Quétie B est transmise par le virus VHB. Elle est ubiquitaire mais circule moins en
9dzNR LIS RS fQ2dzSaidz Sy ! YSNRAIdzS Rdz b2NR Si Sy
se situe principalement en Chine, Asie du-&st eten Afrique subsaharienneDans cette
aire géographique de forte circulation la transmission du VHB est principalement materno
F dzi I £ S 3 todt dcBayige tledhdide biologique (sang, salive, sperme, sécrétion vaginales)
expose a une contamination.

[ QOKSLI GAGS asymfiénitiquel d dzaéus faife penser a un syndrome
pseudogrippal associé a un ictére. Des formes aigues peuvent apparaitre dont la plus grave
6RIFya wm: RSa OF a0 recedsitafidenk §0dldes ka$ Gne Fadsplanfaydh y (i S
hépatique.Le risque principalRS f QAY FSOGA2Y | A3dzS LI N £S =+
(dans 5 a 10% des adultes de moins de 50 ans immunocompétents) avec pour évolution
possible la cirrhose, le carcinome hépatocellulaire et bien sur la contagiosité.

Devant ce tableau, lavactini A 2y O2y (iNB f QKSLI GAGS . LIS dz
voyageur sujet a des voyages fréquents ou prolongés dans les pays a forte ou moyenne
prévalence du portage chnique du VHB [12Notonslj dzS @RIl (ST I NB OK SN

infection par le VHB doétre proposée avant la vaccination.
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Figure4 : Prévalence de I'hépatite B au niveau mondial pour 100.000 individME, Global Burden of Disease
(2019)

Chez les adolescents de plus de 16 ans et les adtadtont les vaccins Engeri2 Bug®
et HBVaxpro 10i®lj dzA a2y 4 LINRLI2asSad® [ S A0KSYl @I OOAYl
ddzNJ dzy S RdzZNBS RQl dz Y2AYy & RSdzE Y2 A & ®rétsedodzNI £ QI
f Ql aa RS 200®aye8 SdoddE 6.t Wnz Wr SiG WHmMO &dzAi 9A R
premiére injection.

1 Hépatite A

[ QKSLI GAGS ' Sad GNryavYAasS LI N €S OANHza +
digestif (féceoral) en fait une maladie fréquente dans les paggavorisé2 G dieOdest
LINBOI ANB® hy aQé O2y il YAY SngestioMIQB I WazlSZ NIROF S 3A
contaminés par le virus qui persiste dans le milieu extérieur.

[ QKSLI-BR2 ¥ & { SinciibatioriéstdeR@jours a 6 semaineswest le plus
a2dz@Sy i | aeé YL 2 Y.IEleit§ndabce Otrdire vefs Osgnpomegiseudo
grippauxet ictériques dont la gravité progresse afe® MEpStient.

Le plus souvent lguérisonse fait sansséquelleen 10 a 15 jours. Plus rarement
cependant on peut observer une a plusieurs rechutes, des formes prolongées mais sans
passage a la chronicité et exceptionnellement (1/10.000 cas) des formes fulminantes.

La vaccination est proposée pour tous les voyageurs devant séjourner dans un pays ou
tS YyA@BSlIdz RQKe3IASYS Sad 7FI Aot SRusifudzSgédiaiids ) dzS
existenten France (Avaxi@ Havri® Vaqgta®) et le schéma vaccinal se compose de deux doses
dont la premiére est & administrer 15 jours avant le dépdetNJ LJLISt &S FSNI &St
partir de 6 mois aprés la premiére injection.
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Hepatitis A, countries or areas at risk
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Figure5: Pays a risque de developper une hépatite A. OMS, 2012

La prophylaxie reposera sur place par la réduction du-figgdl, le lavage des mains,
f QOK@3IA8YyS f2NBE RS I LINBLINIGAZ2Y RS& FftAYSy

1 Fiévre typhoide

La fievretyphoideest causée par certains types de bactéSamonella typhét plus
rarementparatyphi ABBUGP . F OGSNRAS t LI2NIGS RQSYiINBS RAIS.
la fievretyphoideest soit direct (manuportage, contact avec des selles infectée) ou indirect
OAYy3ISaidAz2y RQSI dzZ RS Rduesdiud coRé@ninés)S Cmodedre RS T
transmission en fait une pathologigare dans les pays développés mlaigjement présente
dans les pays eéveloppement. Tl A0f S YyAGBSIHdz RQKe@3IASY S

o <o [ Introduced TCV
@ 10-<100

[ 100-<500

B =500

[ Not available

[l Not applicable

Figureb6 : Prévalence estimée de fievre typhoide pour 100.000 habitant. GLobal Béiidisease, 2019
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Il LINB A& dzyS LIKIFaS RQAYyOdzol GA2Yy RQSYy Y2eSyySs
cliniues assez variées avec comme constante une fiévre qui atteint progressivement 40°C
LJdzA & &aSt2y fSa OFa RSa I (daliaglesSérébrdds citantd) Sa R
Rdz§& t I fAO0SNI (GA2Yy Saf trditandny anfibibiyiieragdapté, @l OG S N
létalité de la fievrayphoidepeut atteindre 12% [13]

Les traitementspécifiquesexistentS & a2y i NBLINB & Sy é.8latondJ- NJ f Q
G2dzi RS Ys Y $SepiisQds lalinked FOé dodckles résistantes aux antibiotiques
habituellement utilisés résistances fréquentes et en augmentation dans les zones
SYRSYAIldzSazx 26tA3SFydG fF YAaS Sysméficanedts. RQI y i

La vaccination est recommandée pour les voyageffestuantdzy & S22 dzNJ RS LIt
Y2Aa 2dz RIya RS Yl d@lAasSa O2yRAGAZ2ya RIFEya RS
maladie y est endémique, particulierement dans le sooistinenii A Y RA Sy SHst. f Q! & A
Le vaccin disponible en Frang@yphimV®cy QI & & dzZNB  |j dzQdzy S LINRP G SOG A 2 y
les mesures prophylactiques telles que le lavage des mains, des aliments, la cuisson de ceux
OA Si& f 1 LzNA T 50D ktipdue/brossége e htsindiRpnsabl2. A &

Typhim W\® nécessiteune seule injection 15 jours avant le départ et assure une
protection pendant 3 andJn vaccin combiné hépatite A et typhoide existe sous le nom de
TyavaR

1 Encéphalité tiques

[ e@dcéphalitea tiques est une arbovirose provoquée par un flavivirus transmis a
fHOmme par la piqure de tiques. OS Y2 RS RS O2y il YXigelmaniegey LINA
plusrarect ' GNF yavYAaairzy LI N g2AS | AY &yailigrshA NB LI
non pasteurisés provenant de vachebrebis ou chévres infectées [14]K ST f QK2 YY S
maladie est due a 3 sodgpes du viruglont la provenance aura une influence sur la létalité
de la maladie. Cehdi sera supérieur a 20% pour le sdyge extrémeoriental, de6% a 8%
pour le sougype sibérien et de 1% 22 pour le soutype européen [15].

[ T2yS RQSYRSYAS O02dz0NB fSa 12ySa TFT2NB
RQFf 0AGdzZRS NordERGES Y R ¢ N RS 2 dda 3 WAQI AirkéExpyre 1S 2@ L.
de cette zonegéographiqgu& f QA y OA R S gstpfus makqacago/uyieiegpsiion au
printemps, été et automnd, Q| y yB&€Ei& pour chaque pays de la ceinture eurasiatique
lessouszones geographiques a risque.
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Carte 2 Zones de circulation du virus de I'encéphalite 3 tiques et des tiques vectrices, 2013

___________________ Ixodes ricinus
i —_ Ixodes persulcatus
ey e
St
N
Russie
Kazakhstan
Mongolie
&
\w‘oc Irak Fan \&\"’ R Chine
Algérie A2 \&:"
b =

1: Pays-Bas 12 : Albanie 4
2 : Belgique 13: Gréce Egypte “bjg 2 i Ixodes ovatus
3 : Suisse 14 : Bulgarie e nde Sous-type du virus
4 : République Tchéque 15 : Roumanie ® YP
5 : Autriche 16 : Moldavie Coexistence des deux sous-types de virus
6 : Slovénie 17 : Hongrie e 5
7: Croatie 18 : Slovaquie Soudan e N Sous-type oriental
8 : Bosnie 19 : Lituanie
9 : Serbie 20 : Lettonie l [ Sous-type occidental
10 : Monténégro 21 : Estonie Ethiopie v
11 : Macédoine 22 : Biélorussie 9 1500 2.000 Km

Sources : TBE Europe : http://wwww.tbe-europe.com ; Fond de carte ESRI, 2000 ; InVS, 2013.
Figure7 : La ceinture eurasiatique des setypes des encéphalites a tiques. TBE Europe, 2013

De plus, il est a noter que  LISNA 2 RS R QAAYjGidkeR: (1A Sy2Ra Gf S |
de 7 & 14jourssuivie par 1 a 8 jours durant lesquels rencontre un syndrome pseudogrippal
associé a une fievre adela de 38°C. Aprés cette phase et un intervalle asymptomatique de 1
a 20 jours un tiers des cas cliniques présentent une seconde phase de la maladie se
caractérisant par une fievre dépassami 4 / S RSa &aiadaySa RQFGUSAY
central (SNC) (méningite, encéphalite, myélite ou radfSuwit® 5 ya Hm: RSa OF
encéphaliquela maladie entraine des séquelles permanentes au niveau du SNC.

Sans traitement spécifiqueonny, seules les mesures prophylactiques sont efficaces
Parmicellesci citons la vaccination, recommandée pour les voyageurs devant séjourner en
12yS NUzN} €S 2dz 62AaSS RIya f S&deNd grintempsia RQSYy F
f QL dzi2YYy.S omMcB8omMT 8

Deuxvaccins sont disponibles en FrancEicova®et Encepu® Le schéma vaccinal
repose sur une triple injectioselon les monographiesJO, entre M1 et M3 apres la premiere
R2aS S 2dzaljdzQt ad Lt amuH FLINB& I asSa@z2yRS F
administrer 3 ans apres |& 8ose.Un schéma vaccinal accélénédr 14 a 21 joursxiste si une
immunisdion rapide est nécessaire.

9y LI NI ffts8tS RS fI LINRBLKetlFIEAS @I OOAyl f S
LINEGSOGA2Y Sy NBEIARSE NBRIUMRNBY ASS INR aljdzS RQ!
O2YLINBYYySyid S LER2NI RS @siGSYSyua O02dzON} yiGa
quotidiennes a la recherche de tiques, la consommation de laitages pasteurisés en zone de
FT2NI S Sy RSYbrSde IBtibns téputiieschtdndsl effidacesCes gestes seront
RQIFdzily(d L) dzaz AyRA&aLISyalofSa |[jdzQdzyS | dziNB Y

~

L)2aad8RS LI a RS @FOOAy> Af aQlF3arxd RS f YFfFR
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1 Encéphalite japonaise

[ QS y O8 jhjfraiteredt une autre arbovirose causée par un flavivirus transmis a
f QI 2YYS LI NI £ LOugxdziS & R dzf V2 @& @& I15dz$ || LI dza A Y
virale en Asie. Il existe un risgude transmission dans 25 pays [1Bjans ces derniers, la
GNF yavyraarzy Said FlL@2NxRassS RlIya tSa 12ySa NIz
(le porc est la principale réserve de virus). La saison a aussi son impartas@pidémies
sont plus importantes au cours de la saison chaude dans lés2éjd (G SYLISNBSa RQ!
également dans pendant la saison des pluies et la période précédant les récoltes dans les
régions de riziculture en zone tropicale et subtropicéiégure 8, annexe)2

Japanese encephalitis, countries or areas at risk

{.@g World Health
(%2 Organization

Figure8:t | @ & t emBplijedaBondts@ OMS, 2018

La plupart des infections sont asymptomatiques. Elles se traduisent par des signes
cliniques dans seulement 1/200 cas mais dans ce cas de figure on observe une létalité allant
2dzalj dzQt wpr T S L2 dzNJ Gefddrént desigignest eaNdbaidd&sy G S H /B

Comme pour les autres arbovirosescéphaliques A f yQé | LI} a RS N
spécifique. Seule la prophylaxie vaccinale et les mesures de lutte contre les piqures sont
efficaces
Le vaccin disponible en France 8 f @L £ XKISN2 f QF Rdzf 4§ S 1 @I OOAY
' Wn Si WHy3IS &adz 2 2KRbizddes R primdiccifadon. NIh $ektdtdf
rappel est a envisager dix ans plus tard en cas de nouvelle exposition au risque infectieux.

Un scléma vaccinal accéléré est possible, en deux doses a JO et J7 chez les 18 a 65 ans.

1 Infections invasives a méningocoque

BN

Les infections invasives a meéningocoquéd/) sont provoquées par différents
sérotypes de la bactérideisseia Meningitidis Le réservoir de cette bactérie est strictement
humain, sa transmission est directe par voie aérienne a partir des sécrétions rhinopharyngées.
[ OAYOARSYOS Sai fla«ceidtudzinéningitiyieSoaridelrepyededt&lpaliz R S
f Q! T N |jalienefetdzm@hélienke prlant la saison séche ol prédoraile vent de sable
chaud etsecdit R Q1 I NJYYMHaj G | vy
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Meningitis Disease Epidemics

- Meningitis Belt - areas at high epidemic risk

Countries at risk for meningitis epidemics

Figure9: LaS Ay (1 dzZNB  YSy Ay 3 A (A |j dz8- wivde.ddcyovF 20R1j dzS & dzo a | K NR

[ QN3 S | | dza a A la sisfeue dg/l@DdoRainadi@ains, deNdbserve un
LINBYASNI LIAO RS FTNBIjdzSyYyOS RdzNI yid I LINBYASNS
(16-24 ans).

La clinique présente un tableau de méningite associé ou non a une méningococcémie
aiguec ellemémefréquemmentt 002 YLJ 3y SS RiGaligS 4 Jolzor@daedoss [ |
b mMe: RSLzA & f QF sy SYSyld RSa FyidAoA2GAldzSaod

En plus de la vaccination contre les kM groupeC obligatoire pour les nourrissons
nés a partir du € Janvier 2018, on recommande le vaccin méningococcique tétravalent
conjugué AC,Y Wour le voyageur se rendant dans laeinture de la méningite au moment
de la saison séche. En Frantes deux vaccins disponibles sont NimeRret Menved®
administrésen une dose avec rappel tous les 3 ans.

1 Larage

La rage est une maladiearielle provoquée par le virusaRique, celuci est transmis
b £ QK2YYS RS YIYASNBE FOOARSYyGSttS LI NJEF alf
(dans 99% des casf) de chauvessouris. Le risque de contamination est plus élen@\frique,
' YSNRIjdzS Rdz {dzR SiG Sy !'aasS 2G At Sad F2NIS
carnivores sauvages et domestiques, les primates et les chzoues
Une évaluation duisque rabique par pays est présentée [parblic Health Englansur son
site: https://www.gov.uk/government/publications/rabiesisksby-country/rabiesrisksin-
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https://www.gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-terrestrial-animals-by-country

terrestrialkanimalsby-country

- EndenxdogmnedWIM dogrmm'@ummdm_mmesummmg@m‘y‘—l e de la hmm@vmlmqmg'mmmomunmmr-mmrmm(w
I:] Endemic dog rabies: dog rabies in the majority of the country, but no dog-ransmitted human rabies cases — Endéme de 2 12
anine’ 1208 canine prédente dans la maseuse partie du D3y, Mars JUCUN (s B 1208 humaine Transmise par 1os chues :luorﬂommm-v. L
- Sporadic dog-transmitted rabies: dog rabies in few areas of the country with sporadic human cases — Cas sporadiques de rage
wansmese par les chiers. fage caning peésente dans QUEIQUEs 20nex 5 3 -Nol o=
D Controlled dog rabies few cases of dog rabvesin limited areas of the country but o dog-ransmitted buman rabees cases -

The boundanes and names shown and the nations used on this map do not the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health O 10N CONG the legal status of any country, temritory, city or area or of its
authorities, or q the m«mmot d. m&mmgmmgmmewwlmfumgm"wmmkh}g&M-m- Iggd. 3t Z’YOWVYD'Y.W

©WHO 2017 All ights reseved — & O 201
Figurel0: Endémicité de la rage canine et humaine a transmission canine en 2016. OMS,2017

Lt Yy QSEA &énentdahtréla Bgef AiNNE IjA dzéSlarde:3a 16atitdiest de
MAE:2®d 9y Ol & RQSELRAAGAZY &dALISOGSS 2dz | OSN
fl @3S RS fF LXFAS wmMp YAydziSa t fQSldz SG I d
dérivés2 RSa SiG fF O2yadzZ GF A2y RQdzy OSYiUNB YSRAC
exposition(PPERI ya S o6dzi RQF Ol dzZSNANJ dzyS AYYdzyAUGS |
vaccination(ou préexpositionpréventive simplifide traitement postexpositian et dispense
le recours aux immunoglobulines antirabiques qui ne sont pas toujours disponibles dans les
pays en développement.

I QS&i LI2dz2NJ OSt+ 1jdz§ f1 LINBSELRAaAAGAZY Sa&i
effectuer un séjour prolongé, aventureux &y aA ldzl A2y RQA&A2f SYSy i

risque de contamination. Deux vaccins sont disponibles en F@adeecin Rabique Paster
et Rabipu®¢ administrés en 3 doses a JO, J7 et J21 ou J28

i1 La Leptospirose

La leptospirose est une zoonose due a la transmission de bactéespira Ces
bactéries résistent particulierement dans les pays a climat chaud et humide. Le réservoir de
bactérie est animal (rats, mulots,) et domestique (chiens, chevaux, bovins).ovin

[ GNlyavYAaarzy Sad OSLISyRIyd S LX dza &az2d
infecté avec les muqueuses ou une plaie.
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La clinique est polymorphe avec distinction entre deux formase forme dite
anictérique {.e sans ictere) pseudo grippakt une forme dite ictérique pluri viscérale de
moins bon pronostic.

De par son mode de transmission, la vaccination contre la leptospirose sera
essentiellement proposée aux voyageurs dont les activités impliquent la présence prolongée
en eau douce dansdezones tropicales ou le sérovaeterohaemorrhagiaeircule, notamment
dans les territoires ultramarins.

Le vaccin ainsi proposé est le Spiro@padministré en deux doses a 15 jours
ROAYOISNDLItfSd [ S NI LISt aQ0STYaO&aASt RSELE aXaEM

3 Chimioprophylaxie

La chimioprophylaxie consiste a administrer de maniere préventive un médicament
dans certaines situations bien définiest A y  RIQLSLAANIPSINY # JOI RefefrghsSld Q
plus fréquent pour le voyagewoncerne lgpréventiondu paludisme, parasitose causeée par le
Plasmodiumet i NI yaYA asS t f QK2 Y olStiquelQdlcak partiduliesprdzNBE R S
détaillé dans un chapitre dédié.

Concernantette chimioprophylaxiell est importantde prendre en considération que
a2y STFFTAOFIOAGS AyO2YLXSGS S 1 adz2NBSydzS L2
dzy S &0N}Y GS3IAS AYLI NFIFAGSIT |jdzQAt  Fihggiéne | 442 O
protection face aux insectegcteursRS Y I f F RASas> LIzZNAFAOIGA2Y RS

4 Préparation physique

Vous préparez votre voyage depuis des semaines voir des mois. Tout est réglé
2dza lj dzQl dzE Y 2duyhRétiBlau ddroglé ded dtafies, vous y avez passé des nuits.
Ces heures de travaint pris le dessus sur votre entrainemeaftysiqueY | A & |j dzQok Y LJ2 NJi S
verra une fois sur place

t NEYASNI 22dz2NJ RS GNB{1 P [S&a 2FYoSa az2yda 7Tl A
leger! Au matin du second jour, grippé par les courbatures, vetez du mal a démarrer.
{QSyadzad dzyS &aSY!Il A yjénba’ &ded, AdddculourRateéndinit&dduo f S
genou et souffle court. Vous rentrez de ce voyage tant attendu, am&/Qd dzNJ A & R
YQSY G NI Ay SN

ndém [ QSTF2NI | dz R@SHVIRANIAINRS dzy S S
La lecture de ces paragraphes ne fera pas de vous un atblgtnpique, cela tombe
bien,OS yQSail LI a fQ202SO0ATP [ QSTFF2NI Fdz 2y 3
O2yRAGAZY LIKe&aAldzS SEGNI 2tNhbuk pféveniNBS bledslirdsa 2 dza
évitableE O2y Yyl AGNB @20 NB LBFNIINI WS y R2i W O&KEBHB2 NI
les cuisses.
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[ QSYGNI AYySYSafapte RSORSFEANIE LJ2dzNJ f SljdzSt 2y
préparation pour du trekking a pieds devrantenir des entrainements de marchein voyage
a vélo se prépare avec un minimum de sorties sur la selle. Pou?qRaice que si le bas du
O2NlJa asSvyofS az2ttA0AGS RS I YsYS Fl o2y L3 dz
rien.

Les pressionsus les articulations sont fondamentalemeniifférentes lors de ces
pratiques.
[ S& YdzaOft Sa aQFRIFILWGSYGd RS YIYASNBE t siUNB S
j dzQ2 y  SekNé vél@fairt3faillér les mollets de fagqnasiconcentrigee alors que
la course a pieds fait interverdies contractions excentriques [30]

[ QSy ( NI Ay S Y SofiessifileSmaméedaReNtet é@uisement- la surcharge
sur les chaines musculsquelettiques et au finabboutir au résultat inverse deelui
eccompteY I o0f S&aadaNBed ! OKIIljdzS y2dz@SttS asSlyoSs:
RS f @tmskfaindfrogresser son endurance.

alAd RQI 6@NRIpdz§ diQBFTRP2 NI RQSY RdzNI y OS

/ QSad tF OFLI OAGS Lt YL Ayl Spossihle aryitilisarf duz NI R
maximum la filiere aérobie des muscles squelettiques.

vdzSt £ Sa azyia £S&d AGNIGSIASE 232dzNJ [ dAYSY (S

- Augmenter ses capacités physiques (VO2max et seuil anaérobie)

Lors d'un effort physique, les muscles twesoin d'oxygene pour fonctionner. Cetii
ASNI t UGN YaTFT2NXYSNI f USYSNHAAS ai201 Sfasén2 OF £ SY
énergie utilisable par les fibres musculaires. Cet oxygéne apporté par les poumons par le biais
de la respiration estrainsporté jusqu'aux muscles par le sang au moyen des globules rouges.
/| SGGS FAEASNBE SYSNHSOAIdzZS NBadzysS &adz00AyOd S\H
aérobie.

LaVO2max(V pour "volume", O2 pour « oxygene », max pour « maximekprimée
en mlkg/min) est l'abréviation de "consommation maximale d'oxygére'Q Saagiiantité
maximale d'oxygéne que le corps est capable d'extraire de l'air, puis de transporter jusqu'aux
fibresmusculaires lors d'un effort physiquElle donne une indicatiodu niveau de forme et
d'endurance. Plus elle est élevée, plus le sportif peut aller vite a une intensité donnée d'effort.
Sa valeur se mesure soit de maniere directe par un test spécifique en milieu hospitalier, soit
de maniére indirecte en déduisant sa valear pxtrapolation apres un test sur le terrain (test
RS al NBEFNAFSE GSad RS /22LISNE X000

Cette VO2marst soumise a certains facteurs limitants, cit@msquelquesuns[21]:

- Leli dzE RQKSY23t20AYyS aly3dAayS T I LRfeaf 2
f OKSYIl 12O0ONDP &S Bdza FHzRE R f QSYGNI nySYSyia S
mpnnY SG ldz Y2Ay&a dzyS aSylraySos Sad dzy ¥
OGN} yaLR2 NI RS tQ2Ee&3syS v SttS yS§ ye0Saanri

- LeRSOAG OFNRAFIdZS YIFEAYLFE SiG t£S8 @2fdzyYS RQS
T OGSdzNA 3ISYySiGAldzSa SiG aQl YSEA2NByd @S0
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- Au niveau périphériqude volume musculaire da densité capillaire.dur augmenter
la VO2nax, une massenusculaire suffisante est nécessaire, mais ce sont surtout les
capillaires qui sana développepour augmenteta circulation et les échanges locaux,
ce qui permeun entrainement aérobie sur une période prolongéa microcirculation
OF LIAE £ | ANBF @0 YiSA Sy NNT Ay SYSy i o

Nous venonsle voir la relation entre VO2max et endurance. Il existe un autre facteur
b RS@OSE 2LIISNI LI2dzNJ | YSE AehNBrddrabie y Sy RdzNI yOSz A

FILIERE AEROBIE FILIERE ANAEROBIE

Intensité de

1
| I'effort (%FCM)
LIPIDES +++ GLUCIDES +++

Seuil anaérobie
75% a 90% FCM

Au dela du seuil anaérobie

(zone rouge)

Figurell: Implication des filieres énergétigsi selon l'intensité de I'effort

FCM: La FCM correspond au nombre maximum théorique de battements cardiaques
par minute. Elle est propre a chacun et peut étre mesurée par la formule de Gellish et al.

- Sivous avez moins de 30 ans ou plus deng5RCM= 206,9% 0,67 * age
- Sivous avez entre 30 ans et 75 aR€M = 191,§0,007 * age2

Le seuil anaérobie est le passage de la filrergétiqueaérobie a la filiere anaérobie,
OQ&RANBE S LI a Bie@&iquESFIRAD I FORSE A& RSa STFF2 NI a
' Y2RSNB oOc3aakGMizQitle mix gfiergétique se composkpilges et de glucides
a une filiereénergétiguedestinée aux efforts intensesputenablessur quelques minutes
seulement,grande consanmatrice de glycogene musculairet productrice de lactates et
RQA2ya | bBesQndispSrisablgé & st niveau de comprendre que la filiére énergétique
privilégiée pour les expéditions et le trekking est la filiere aérobie.

Ce seuil entre les deuxiditesd QF GG SAyYy G £ LI NILANI RQSYJANRY
y2y SYOGNIAyS> S LISdzi aQSilFoft AN £ pm>C/ a OKS
effet sur le seuil anaérobi@3]S 4 LISNX S RS S NBL}RdzaaSN) OSNE |
plushaut en intensité.

Avec ces deux parametres en t&te/O2max et seuil anaérobgvoyons quel type
RQSY (i NI Ay fogsibi de nietirdien place en amont du voyage pour améliorer son
endurance.

NB: Pour les conseils énoncésdeissous, il estJINJ G Alj dz§8 RS O2y G N» f SN
efforts physiques fournis grace a un capteur de fréquence cardiaque en continu pendant
f QSYUNIAySYSyildo {Fya OSG 2dziAf o06ASy LINI (Al dz
RQA Y (i S¥la seis&iam : gn fort aérobie (60% 75% FCM) vous permet de discuter
LISY Rl y i td€ Fa3se INFedl anadmbie, il vous sera difficile de disdetgar un
essoufflement trop prononcé.
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5Ql LIt (199p4]x Af Sad LkRraaAioftS RQlI drd@lyYSyadSN
RQSYRdzNI yOS F 2-FRA NS ydiayr  SES NIIRSGSI Sy G NB cm: Si
moins 45 minutes. Ce travail fondamental ouforcier» représentera 100% des
entrainements chez le débutant, et 80% chez le sportif déja entréindur et a nesure des
aSYlFLAySaz Af Said LRaaraoftS RQFdzZAYSYGSNI 1 Rdz
méme tranche de FCM.

/'S GNIY @FAf RQAYy(GSyaAiridsS FIrLAofS t Y2RSNB |
réseau capillaire musculaire et pulmonaire, augmer#e nombre de mitochondries,
développe la capacité de stockage du glycogene musculaire et rend plus efficace la lipolyse.

| LINBA& [ dz Y2AYA o Y2A&a RS OS (NI RO 2RIAISSNI «
pendant 3 a 6 semaines quelques séances detifmané a ses entrainements. Ces séances
AaSNRPYy(d RSa FTNIOGAZ2YYSa t AYyuSNBrttsS t2y3a RQI
y & SO drrizadiee/a i Emit©dd Selilianaérobie.

Exemple
* Echauffement a 60%70% FCM pendant 15 a 20naies
* Fractionné pendant 24 minutes}t*(4 minutes a 80%90% FCM puis 4 minutes de
récupération active).
* Retour au calme 5 minutes a 60%0% FCM

- Développer et optimiser ses réserves énergeétiques.

[ S& YdzaOf Sa 2yi 0Saz2AiAy dzRORGY S NBRBIFAF SRIUZNI 7 3
apportée pardeux principalesources les sucres (glucides) et les graisses (les lipides ou
I OARSa 3INI&0OD Lf SEAAGS dzyS &2 dzNDS -aRiES.y SNHA ¢
Cette voie de la néoglucogenese héigue est particulierement utile durant le jeune. Nous
nous concentrerons ici uniquement sur les glucides et les acides gras.

[ S 3te0238yS NBLINBaSyidS I F2NN¥SORSaaaz2o0
f QSljdzA @I £ Syd | yAYIl f BnSstim€duera rBseryeden énérgieNstoaksy/ | R ¢
sous forme de glycogene représente 2000 kaalit a peine la dépense calorigjairnaliere
RQdzy I RdzZ S aSRSYi(OUFANB® hy €S NBGNRIzOS RI Y3
musculaire (env. 250g a 500q).

I GAGNBE RS O2YLI NI A&A2Yy> OKIljdzS {Aft2 RS A
9000kcal

Ce substrat énergétique rapidement utilisable est disponible en quantité limitée, et si
f QSYUNI AYySYSyd NBIdzZ ASNI LISNX¥S( e BQylydegen& y G S NJ
Ydzid Odzf F ANBSX 2y SadAyYS |jdzQAf aQSlLlziasS FLINBaA o
Y[ k]13IkYAYZ 0QS&ad tS RSOoAG RU2E&3ISYyS YIEAYIf
subvenir a ses besoins lors d'un effort physique), ou 24GnH5% de la VO2maxce qui
O2NNBalLRYyR t dzy STF2NI RQAYyGSyaAdsS Y2RSNB O2

- A L LA

CFrOS t OSG0GS RSLX SGA2Y NI LARS Rdz 3fe023s§y
RS&a fALARSA Lt YSada2NB 1jdzS QS Faire palir ud SfortLINR £ 2 y
ROAYUSYyaAdsS FFrA0fS £ Y2RSNB® !'yS F2Aa SyoO02N
f QOSTFTFAOFOAGS RQdziAfT AaAlFGAZ2Y RS& 3ANIAZASAI NBF
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lipides est donc primordiale pour débuter une exji@mh au long cours, et il peut étre
2dzRA OA SdzE ReiaSef quelguSsidsedrSst doristituées quelques semaines avant
f S RSLI NI X

b2dza f QF @g2ya @dzz S 3IFteO238yS Said OFLIofS
RSa4 STFT2NIa SRQAMY iSSIYSIATIES 36 RFAIADNR 6AS £ Yyl SNBO
RAALRYAOES Sy |ljdzl yiAd S gaudeNBdiguaht la quariti® eegant dzQ A
¢cO0QSald t RANB [[dzS f QSLHzAaSYSyidi RSa NBaSNwSa
aussiintense que brusque et que sareconstitution totalenécessite au moins 20h de repos
asso@ a une alimentation optimale [22fleux facteurs rarement accessibles en expédition.

Il est ainsi judicieux de puiser dans cette réserve sans totalement la vider, et de la
reconstituer régulierement et progressivement durant la journée. ComrenEn
commencant parf I 2 NAaSNJ f QdziAf Aal A2y RSa 3INIA&aS:
dAOAYUGSYaAidsS FrAoftS t Y2e8SyyS Lldzia Sy 02y azyY)
adzONBa NI LIARSa0 NB3IAdzZ ASNBYSyid LISyRFEyd Sié | LN
3f dzOARSE | dzE Ydza Ot Sasx SG RIya Q8ghadgen® Qdzy S NB

now [QFEAYSYGdlFiA2y Rdz LR NIAT

Dans le chapitre précédent nous avodgcouvertf S f ASy SUNRAG Sy
RQSYRdzNF yOS S t£S&a NBaSNWSa SYySNHSOAldzSa I LL
en détail comment se construit un rége équilibré etadapté & I LINJ G Alj dzS RQdzy S
fond tel que le trekking ou le vélo.

4.2.1 Les féculents

Les féculents sont riches en glucides dontle spa@ifS a2 Ay | FAYy RS (NZRd
nécessairea la pratique sportive. Les glucides sont la source quasi indispensable et la plus
facilement utilisable pour la pratique sportivaotamment lors des efforts intenses.

[ 2NB RQdzy STF2NI Sy SyRdzaN} yOS:I 3f dzOABR&SE S 3
aSt2y fQAYyiISyaAridsS RS ftQSTF2NI o tfdza f QAYyGSya
provenant des glucides augmente et plus celle des graisses diminue.

Les besoins quotidiens en glucides sont trés variables selemfzératureextérieure,
fQAYyGSyaArids Si fF Rdz2NBS RS t QSFTF2NI Syogaal3as
selon la formule suivante

.8&a2Aya o0.0 Sy 3dJke ' t2ARa ot0o Sy 13 E LY
| SO O02YYS 0Saz2irya asStz2y ftQAyidSyaads
- Légeére journée a intensité faible, | =5 a 6 g/kg/]

- Moyenne: journée a intensité moyenne, | = 6 a 8 g/kg/j
- Intense: journée a intensité haute, | = 8 a 10 g/kg/j

Ainsi, prenons comme exemple un voyageur de 70kg sur une journée de trekking en
Y2yial3a3yS RQAYyGSyaAdsS Yz2eSyySs aSa o0Saz2iya
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glucides, soit environ00g de riz cru ou 1kg de pain 4kg de pommes ou 10,5kg deibats
verts.

hy O2yo2Aiild I SO OSG SESYLX S f QAYLRNIIyOS RSa
0ASY LY dza AYLRNIFYyGS 1jdzS €Sa FNHzZAGA 2dz £ Sa
glucides en quantité suffisante a la pratique sportiveysa | @ 2 Aig@érérdesigRahtifés R Q
énormes de denrées. Lésgumesa SOa S t Sa OSNBFf Sa O2YLX 84S
plus des vitamineg notamment celles du groupe B indispensables au métabolisme des
glucides;, des minéraux et les fibres n&smaires au bon fonctionnement du systéme digestif.

Choisir ses glucidé f QA YLI2 NI yOS RS t QAyRSE 3Ifte0SYA

Apres avoir été classés en sucres simples (rapides) et complexes (lents), les glucides
sont dorénavantlasséselon leur IG quireflety A SdzE f QA YLI O RS& 3t dzOA
[ QLD NBLINBaSyasS ¢ @ogAGSaasS v flljdzSttsS € 3
I dzZ3YSYyGS FLINBa fQAYy3ISadAz2y RQdzy FfAYSyd 3t dz0

Cette élévation de la glycémie stimulera de fagcon comparable la $é@ré¢f R QA y & dzf A
aAYaAsE FFLINBa Ay3ISadrazy RQdzy FEAYSyd t LD K
NI} LIARSYSyiGs G2dzi O2YY3IINBIA AFASRIEAZY RQMza7a dzit
glycémie augmente modérément et lentement, il en va de méme gourE SONB A2y RQA

[ aSONBUAZ2Y RQAYyadzZ AYyS LI NJ £fSa OSftftdzAf Sa
métabolismes

- Celuidesglucides St S LISNXYSG | dzE OSt f dzf S& RQdzi A f
de les stocker sous forme de glycogene danisniéd des capacités de stockage.

- Celui des lipides, en favorisada lipogenésE  Qd#MBed ld production des
triglycérides a partir des glucides excédentairgauis en freinant la lipolyse des
0 NA 3t & O SahtkeRebradégradatos goir fournir® £ QSY SNBA S o

- Celui des protéines, en favorisant la synthése protéique et en inhibant leur
catabolisme.

Les conséquenceRS I O2yaz2yYYlLdA2y RQlIfAYSyida ¢t
métaboliques seront la prise de poids (production et stockage des graisses) e
f QKELISNEROGAYdzZ F A2y RSAa O pdnéréas af dsqueleidvoisei NA OS 2
fFQII NAGA2Y RQdey RAFOSGUS RS G@éLIS

- A L LA

Une autre conséquenckRS OS(GGS AyadZ AySYAS StS@sSS Sai
hypoglycémie réactionnelle qui occasimra le fameux «oup de pompe> et le retour
précoce de la sensation de faim.

b2dza @28 2iftéeétdePrivilégieadmnsofnifation de glucides et de féculents
a IG bas, que ce soit sur la santé et la prise de poids, deux paramétres de toute fagon
étroitement liés. En revanche, nous verramngrieurementf ir@rét des aliments a IG élevé
dans certains cas bien particuliertammentt 2 N&E RS f QSESNODAOS S € 2N
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Exemple de
classification

Indice glycémique
faible

Indice glycémique
moyen

Indice glycémique

Intervalle de
valeurs d'IG

inférieur a 55°

Entre 55 et 70°

Plus de 70°

Aliments

La plupart des fruits frais et Iégumes verts, [éegumes secs, céréales en grains, riz complet,

chocolat noir riche en cacao, lait et produits laitiers(a*)(b*), viandes, oléagineux, pain intégral.

Produits a base de céréales complétes, pain complet, riz blanc, miel, bananes, raisins secs,
abricots secs, figues séches, pommes de terre avec la peau a I'eau ou a la vapeur, chips.

Pain blanc, pommes de terre pelées, cuites au four ou frites, confiseries, dattes, sucre blanc,

élevé barres chocolatées, pastéque*(b).

(a*) charge glycémique faible, (b*) indice insulinémique élevé (augmente l'insuline dans le sang).

Figure12:/ £  8aAFAOF GA2y RS | dzSt |j dzS-&Vikipedia2o28y (i a

4.2.2 Les fruits et Iégumes

Que ce soit pour le sportif ou pour la population sédentaire, les fruits et léegumes sont
AYRAALISyalofSa £ GSt L2 payflplls dePoktdnte enRi@uzniidler Sy G
notre ration quotidienne.

lls apportentc a quelques exceptions preges glucides a index glycémique bas voire
modeéré, ont un pouvoir antioxydant élevé, apportent des vitamines nécessaires

- Af | LINE R dzO (i iagey vitarinSsyi $ gidapge 8

- At ONBA&AalyOS OStftdz I ANB SO f1I
via les vitamines B9, B12

- Ala synthése protéige via les vitamines B9 et B12

- Ala lutte contre les radicaux libresaMes vitamines C &

- Au bon fonctionnement du systéeme immunitaire via la vitamine C

LINR RdzO A 2

Les fruits et légumes sont également riches en fibreé&cessairesau bon

astz2y t QA

F2yOUA2yyYySYSYy(d Rdz dzoS RAISAGATI azyid O2YLRa
pouvoir alcalinisant.
Le pouvoiracidifiant oul £ OF f AyA&al yid RQdzy FftAYSyd as

(Potential Renal Acid LopdJn aliment ayant un indice PRAL négatif sera alcalinisant, alors

j daRIRAL positif sera acidifiant. Dans le tableau suivant, on observe unenpnétce
ROAYRAOS tw![ yS3arGgAFf OKST Sa FNHzAG&a SaG €S
et des protéinesurreprésentéeR | ya f QF ft AYSY Gl G§A2Yy Y2RSNYySo
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ALCALINISANTS ACIDIFIANTS

=
L]
CER'E/\LES Pain compp(:: ==
& FECULENTS  Riz blonc |
Pates oux ceufs |
POISSONS Cabillovd |
s e de Froncfort |
Bou N
VIANDES Porc | IE—
Poulet |G
Dinde |IEEG_—
CEUFS Cufs —
Camembert | ———

FROMAGES P:>dda _———-—

20 10 0 10 20 30 40
mEq/100g

Figurel3: Classification de quelques aliments selon leur mBRAL

ndHdo [ Sa GAlIYRSaszs LRAaazya SiG dzdzfa
Un des principaux intérétsle ces aliments est leur richesse grotéinesdo A Sy |j dzQA f

LISdz@Sy G | LILI2 NI S Niht&reRdantaiabidksgras/ddza dékieYtdEsybinégafer,
zinc etsélénium

LesprotéinesRS € QF t AYSY dF A2y I LlIankds8ontie cdgys Sy a S
humain a besoin en permanence. On distingaemi ces derniers deux groupedes acides
' YAYSa y2y SaaSydAaSta |ljdza LIS dedésyadidessamid&s & & y
essentiégs (au nombre de 9le tryptophane, la lysine, la méthionine, la phénylalanine, la
thréonine, la valine, la leucine, lisoleucine et I'histidine) indispensables et devant étre
F LILI2 NI SS& LI NI fQFEEAYSYGFdA2y o / Gddianne®dét 3 NB dzL.
Ydzid Odzf + A NB 3  BddlesA dminésdpxahchés (feSdne, {soleucine et valine)
représentent environ 35% des protéines musculaires.

Les acides aminés ont trois graméesR I ya f Q2 NHIF yAaYS$S

- Un réle structurel: ils sont les brigue de base degrotéines cellesci ayant des
fonctions variée¥ RS fF FAONB YdzaOdzZ F ANS £ € &daN
structure de notre peau.

- Un réle fonctionnel: ils sont les précurseurs de molécules telles que certaines
hormones et neurorédiateurs. De plus, certains acides aminés sont impliqués dans la
syntheseprotéiqueau niveau musculaire et dans le systeme immunitaire.

- UnroleénergétigueY Af & LISdz@Sy (i F2dzZNYANJ dzyS &2 dzNDOS
RS n{1OIft LI N Fénetivnesglytoadhd& RQdzyS R

40



Parmicesrolesdes acides aminés, il y en a un qui nm€ressetout particulierement
RFya €F LINYGAIdzZS RQdzyS FOGAGAGS LIKeaAaldzsSz O
Ydza Odzf F ANB&a® 9y STTS irtflesfileNiusdifins/sént dolicitédsidy dzS R
Tl o2y AyiSyaSs 2dzljdzQt SQOLE®NI AaYySNBRSYY¥SDNRS S X
en réparantrenforcantet hypertrophiant ces fibres léségsacel dzE I OA RS & | YA Y S & ¢
des raisons pour guelles les besoins en acides aminésdonc enprotéines- alimentaires
sont plus élevé chez le sportif que pour le sédentaire.

Il est ainsi recommandé de consommer entre 1,2 et 1,7 gikg/protéineschez le
AL NIAT t2NA RQSTTF2NI A& Sy SYRdz2NI yOSo

Protéines animales versus protéines végétales

La premiere qualité de la ration protéique doit étre sa diversité en acides aminés afin
RQ2 06 G Sy AN desSacidéd dmnés essentiels en quantité suffisante. Sur ce point, les
protéinesanimales sont généralement plustéressantesque les végétales. En effet, elles
contiennent tous les acides aminés essentiels (en proportions variables).

/'S yQSaid LdpraiéindsGgéalesaqui Bofitidéficientes en certains acitdes
aminésessentt a ® ! AyaiAs f Sa obu@eiRISY AYWSSidkiA2ay AW ySii LIS
pasou peude lysine. Poupallier a cet amimgramme incomplet de certaines sources |de
protéinesvégétalesil estintéressanide noterlj dzQ 8bgende Qe viandeljfférentescultures
Odzt Ayl ANBa 2yl ddz aQl RILIWGSN) Sy intdrdsdait k& y RS
freguemmentune association deéréaleset de légumineuses apportant tous les acides
aminés essentiels.

Le voyageusera ainsi heureux de trouver des plats adds blé dur et de pois chiche
sur les bords de Iméditerranée de riz et de lentilles en Inde, deaiset de haricot rouge en
' YSNAIdzS / SYyGN: Sz SiGOX

4.2.4 Legraisses

De nombreux sportifs pensent bien agir en faisant la chasse aux matiéres grasses.
PRPdANIFyYyGs £S&a 3INIA&aasSa az2yd AyRAaALISyalofSa
Y20l YYSY(d RIya f Sa Ofasting Nieide t&if BifiRunNde \§Ei&e
O2N1LIRNBffS O2YLI GAOGES | @¥SO dzyS o62yyS &z yas a
la femme. €lui recommandépour une bonne performance sportive se situe entre 5% et 13%
OKST fQK2YYSs Si SyaNB wmw>» Si ww: OKSI ftF T8

Les lipides de notre organisme proviennent diéférentes sources une partie est
F LILI2Z NI SS LI N fQFEAYSYGlrdAz2y s QFdziNBE Fl 0NAIjc
glucidesexcédentaires

Bien que le terme lipide soit souvent utilisé comme synonyme de graisse, ces deux
termes ne sont pas équivalents caus les lipides ne sont pas des graisses, lesquelles
correspondent aux seuls triglycérides. Les lipides englobent a la fois les acides gras et leurs
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deérivés- y compris les mong di et triglycérides ainsi que les phospholipidesais aussi les
stérols comme le cholestérol.

Les acides gras peuvent exister libres, intégrésragiycéridesou aux phospholipides
ou bien stockés dans les adipocytes. lls se classent en trois grandeaseysries en fonction
de leurscaractéristiquesnorphologiques

- Les acides gras saturés (AGS)
- Les acides gramono insaturé) ! DaL0 R2yid S OKSF¥ RS TFAf
- Les acides gras polyinsaturés (AGPI) desquelles dérivent deux groupes dits
«essentielsy OF NJ y2y &
fQFrfAYSYdFrdAz2y VY

0 Lesomég8Y S OKST R dno@ngieproduide n&abolited, LIK I
fafideSA Oz al LISy Gl y2AljdzS o609t! v SG f Ql OARS

S

@Y 0 KS( A a&devam &tre gppr@gparldt NJ f Q

0 LesomégbY S OKST RS FAtZ fQFOARS fAy2fS)

Ces AGPI sont naturellement de conformatiim lIs peuvent étre transformés
artificiellement en AGPtrans pour leur donner certaines caractéristiques utiles en
agro-alimentaire. Cette modification leur fait toutefois perdre leurs bénéfices sur la
santé

Leursrélessont divers, voici les principaux

- ROle énergétique: comme vu précédemment durant un effort les muscles

O2yaz2yYYSyid t tF F¥2Aa RSa 3t dzOARSa Si RSa

ont un bon rendement énergétique de 9kcal/gwint stockés en quantité alors que
f Sa 3t dzOARSEA yQFLIRZNILISYd 1jdzS nlOFf«k3

[ S& tALARSaE F2dzNyArAaalyid f QSiiS NB cdluled dzE
musculaires et du tissu adipeux persceral. Les acides gras ne sont pas tous aussi

Si
KSLI GAljdzS SO YdzaOdzt I ANB Lt délbrigeie<easdiEenR Q dzy S
N

FLOAESE t dziAf A&ASNI LI2dzNJ T Bozdiy/plublFadleS a f QSy S

mobiliser alors que les acides gras saturés le sont plus diffieile
- RolestructurelY [ Sa YSYOoN}ySa OSffdz | AN
ANI & a2dza FT2NXS RS LK 2hales€rlfId NX &
de différents composants membranaires
- ROle fonctionnel: Les AGPI sont les précurseurs des prostaglandines, molécules
impliquées dans lesiécanismeR S f QAY FE I YYI GA2Y
0 Les omég® sont précurseurs de prostaglandines fimnflammatoires
0 Les omégs sont précurseurs de prostaglandines anflammatbires.

Les omégs favorisent également la circulation sanguine en permettant la
dilatation des vaisseaux sanguins et la fluidification du sang. lls favorisent enfin la
lipolyse.

Enfin, lecholestérolest le précurseur des hormoneséroidiennes des sels
biliaires et de la vitamine D.

- Roledans la digestion Nous avons vu que teholestérolétait le précurseur des sels

B azyid
&

a oF:
aEy &it RIQy

OAfAlFANBAZ AYyRAALISyalrotSa t f1I RAISadAzy

matiéres grasses est égalemericessairé la bonne asimilation des vitamines dites
liposolubles (A, D, E et K), de certains antioxydants (caroténoides, flavonoides,
OdzNDdzYAYy SZI X0 @
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[ QF LILI2 NI RS fALIARSA t dzy LI LFG O2yadaddzs
baisser cet IG.

Face a la diversité de lipidefecrite cidessus, il est bon de savoir vers lesquels se
tourner et dans quelle quantité.

Quel équilibre?

[ QSljdzAf AGNBE NBO2YYlI YRS a4S 02YL}2aS RS Hp:
ces derniers, le rapport omégidoméga3 recommandé est de 3/1 a 4/Ce rapport est plus
LINE OKS RS& wmMpkm REya QI ftAYSYiéled fazeyr dBOOA RS
prostaglandinesprd Y ¥t I YYI G42ANBa&a R2yid fQAYLI O4G Said as
LI K2t 23ASa AYyTFEl YYl G2ANBésonégRl OOSyid aSNI R?2

Produits transformés : ils ':Q‘l”: ] Petits poissons gras : sardines,
contiennent des huiles de soja, mais ] maquereaux, hareng, anchois, foie

et carthame ’:‘ ' A de morue, etc...
— %(. -

Produits animaux (oeufs et [-'U.
viandes) issus de filiéres | .‘. ﬁ ~ Huiles de : lin, cameline colza, noix
industrielles P a ,
» . . (W
) 4 ! Poissons d'eaux froides et produits
LI ). ( ( de la mer
Ol -
Huiles de : tournesol, pépin de Noix de Grenoble, graines de chia,
raisin, arachide, mais, sésame ” ﬁs graines de lin moulues
Viande et oeufs de poules issues
Cacahudtes ."4, $ o d'élevage plein air, nourries 3
. "'." " I'herbe, aux graines de lin et

'M "“' h luzerne

Figurel4: Classification de quelques aliments selon leur apport en Omega@veivér.lucierenaud
nutrition.com

Quelle quantité?
Pour le sportif, les recommandations sont de 1,2g & 1,5g /kg/jdont 2 &3/ YS A o
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425 QK@RNI G GA2Y

[ 2YLRa&lFY(d LINAYOALIf RS y20NB O02NlJaz f QS| d
en moyenne. Cette eau est répartie en plusieurs secteasdracellulaire et intracellulaire
ce dernier représentant les deux tiers dudo¥S R QS dz G20 f @

Parmiles nombreuxdlesR S R} S/radz f Q ZydeRlesiisSontdndamentaux
REya €1 LIN}GALdzS :RQdzyS I OGAGAGS LIKeaAl dzS

- Maintenir latempératurecorporelle: lesréactionschimiques du corps humain doivent
se déroulerdans une fourchetteO2 YLINA AS Sy dNB opc/ S nwHec
LIK & & A |j dzSénergiepNE R8ZA 1S 4S RATFdzaS a2dza F2NXS
LJ2 dzZNJ SPAGSNI dzyS adzNOKF dzZFFSd / QSad fF (GNFy
excessiveCe point sera détaillé dans un chapitre dédié.

- LNNRARIdzSNI £t Sa GAaadza SaG FLILER2NIGSN £ Sa ydzi N
sang.

- Faciliter la digestion des aliments 2dzalj dzQt a$S
réabsorbés dans le tube digeBti  FAY RS FI O
alimentaire.

- Evacuer les toxinesvia les urines principalement, mais aussi les selles et la sueur

LG f AGNBa LI N
AfAGSNI fF RAZT!

Régulation et besoins en eau

[ QS dz yS LJ2 dzg® yiiQ 2sNIENBy Azaly2per&ashcile vbligre dzft S NJ ¢
RQS | dz dalldSehtréds(boisson et eau contenue dans les alimeetdps sortiegurines,
transpiration et perspiration ventilatoire).

{A 2y SauAayYS tSa o0Saz2aya Sy Sltdz RQdzy I Rdz
St dz t2NBSRQUDY SEYJ g2el 35S RQlI Sy idzaNE @I NR Sy
température  extérieures RS f QKdzYARA UGS ' YOAl yGS Si F
La sensation de soif est un bandicateurdes besoins en eawelleci apparaitlorsque le
YI yljdzS RQS legiracelldiairg dttérfab moins %- maiscette sensatiordiminue
avect QRAS adz2Sid {dzNJ €S GSNNI AYyIZ dzy 02y O2YLX SY
LJISdzi s ONB f QAYyalLISOGA2Y RSdeb trine®daies & doNddéhies Rdz O
signifient une bonne hydratation contrairement a des urines foncées eapendantes.)

Quels sont les effets et les signes dedéshydratation?

Initialement ladéshydratationstimule le centre cérébral de la soif, ce qui amene a
boiredavantage { A f QF LILI2 NI Sy Sl dz SadG AyadzFFial yi
déshydratatiorda QI 33I NI @S SiG 2y 20aSNIBS dzyS RAYAydziA 2y
RQAZINAYS® [ QSltdz LI a&4S Rdz O2YLI NIAYSYy(d AydaN
maintenir la volémie et la tension artérielle. Parmisgsnptdmegde ladéshydratationlégere
a modérée on retrouve don@>5] :

- La soif

- La diminution de la transpiration

- [ RAYAyYydziA2y RS f QSft | plicuta®é SeB a d§ostiguer LIS I dz
une déshydratation

- LadiminutonRS f I LINRPRdzOGA2Y RQdz2NARYS
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- Lasecheresebuccale

Si ladéshydratationévolue a niveau plus sévere, la sensation de soif peut étre réduite,
la tensionartérielleR A Y A Yy dzS Ndypetdeaidtinoizioistatiue (sensation de vertige et/ou
évanouissements la station debout). Les organes internes peuvent étre lésés, notamment
les cellules cérébralesparticulierement sensibles. Ainsi, la confusion est un bon indicateur
R Q dagsBydratatiorsévére.

. 2ANB | Oly?H RQlI@2AN) a2AF

Lt SdFAd O2 daidday SR SeadzalljydytsSda RiSinn RS Q2yaSa
soif, en croyant que chaque point dEshydratationéquivalait a une baisse de 10% des
performances. Une metanalyse récente [2@pnd aréfuter cette croyance. Plus surprenant
encore, il sembleraif dzZQSy Y I NI (i Kdgsyiydrdisfidnsemigeh@mNdSaméliorda
performancepar rapporta une absence deééshydratation27]® v dz2 A 1|j dzQAf |Sy
lieu de craindre une légéméshydratatioret le «<0 2 A NB | @ yni yRIS 52 ALND dis2 Ad3

4.3 la supplémentation« sportive»

La supplémerdtion dans le domaine du sportla vent en poupe quasiment 100%
des sportifs @ haut niveauen consomment28] 2 dza |j dZQ t R Q dizgtieziics Spodifs
amateurs [29][30]. Cette course a la performance physique peut sembler loin des
préoccupations du voyageur parti découvrir tout autre chose que la compétition.

CependantSy OS |jdzA 02 y Odudldyies astucepoavieriid QilI LOLAI2NSY G S
a de la supplémentation alinmaire pour sportif peuvent aa®érer étre utile et simples a
mettre en dzdz@ NS

La boisson de réhydratatioisotonique

Nous évoquions les pertes en eau dans le chapitéeédent¢ notamment induite par
la sueurc, et lanécessitétR Q1 4 a8 dzZNBENJ dzy S Ke@RNI Gl A2y O2y A ydz
alAa f1 adzsSdz2NJyS aS 02YLl2asS Ll EpeitSdmo8iiSy i RQ
j dzZQAf @I FLFfft2AN O2YLISYaSNI LI2dzNJ O2y a SNIWSNJI dzy
RS fQSljdAt AONE fAljdzZARASY O2N1LIR2NBf @

Un litre de seur contient 1g a 4g de sodiur]], et si les pertes ont peu de chance
ROAYRdAzZANB RSa LINPofsYSa RSSatyh i NBXNEBY R QHzg NB
longs sous forte chaleur,fartiori sousun climat humide.

[ S FFAG RS 02ANB RS tQSldz aSdzfS yS 02YLISy
fl LINBaaazy 2avY2i0AljdzS RS f Q2NAI ykeivdessdds NJ A f
de la concentration du sang en ionsreinérauy. Une boisson est dite isotonique lorsque sa
concentration en sodium se situe entre 290 a 300 mOstille correspond au niveau de
sodium dans le plasma.

Lt Sad FAyaA NBO2YYlIYRS RQlI22dzi SN Sy & NFB
boisson utiliséced N& RS I 22dz2NYySS RQI OGAGAGS LJ2dz2NJ NB
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maximale viendra du gout apporté par le sel a cette boiséonA £  F I dzi 1lj dzZQSt £ S N
consommer lors de lajournégO S |j dzA LIS dzii s (i NSucfe lpaDdxépte.i S LI NJ f

[ QF 22 dzi ®RIS haatL dz®@K§ B28+t dzyS O2y OSY iGN} GA2Yy RS
réhydratationen accélérantt QI 6 & 2 N1JG A 239]. ARd®I&, le Ednidziu RIS sucrecva
ralentir la réhydratation et la probabilité de connaitre des troubles digeRitizNJ y i f QST T
augmente. Sur le plan de la performance, la sucre de table ou saccharose, composé de dimeres
de glucose et de fructose semble se placer a égalité avec le glucose.

Il est donc facile de préparer sa propre boisson de réhydratation avecesimapt de
f QS dzZ Rdz &aSt 62dzaljdzQt on®Eredé cetfeiboisRodzsetndt@ NS 06 2
multiple :

Lutter contre ladéshydratatioret ladiminution de la volémiegontrecarrerf Q St S @I G A 2
de latempératurecorporele, palier les pertes esodium. Consommeée durant la journée, elle
servira dapporterdes sucres L D K| dzi RQI @zE2 Nadia0F 5 ANJIf IINRS RS
SOAGSNI f QS LIdzA aSY Sy (englybtBend Nt LA RSTRYPAROBM SNDPSd
favorisera la synthesgu glycogene.
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PARTIEY t 9b5! b¢ [Q9-t95L¢LhD

1. Problématiques liées au chinet aux températures extrémes

1.1La daleur

Le corps humainomme la plupart desrganismesnammiféresest dithoméotherme
O Q &-diré que son milieu interne conserve unempérature constante (dans certaines
limites), indépendamment du milieu extéristr / KST € Q1 2YY S I nddrBalesi S G SYI
de fonctionnement varieentre 361 °C et 37,8 °CAURSt £t X 2y LI NI S RQK¢

dangereuse voire mtelle si elle dépasse 4C.

hNE Af Fldzi al 92 AN &8zt t 2MAE R Op,: SRS 2INGS .3
est convertie en travail, le reste étant transformé en chaleur. On comprend que dans ces
conditions, des mécanismes didermorégulation sont indispensables pour rnenir
f Q2NHBI yAaYS RI te@pérattureoptihaeNOK S G GS RS

Détaillons les mécanismeate la thermolyse, dont le but est de réduire la chaleur
corporelle:

1 Le transport de chaleur du centréu corpsvers la périphérie

Ce mécanisme fait intervenir pripelement les capillaires sanguins au niveau de
la peau: ces derniersedilatentLJ2 dzNJ LISNY SGGNB €S LI aal 3S RQaz
sanguin vers la surface du corps. Le sang sert ainsiigeide de refroidissement en
passant dans un kadiateur» représenté par le réseau capillaire superficiel.

1 Larespiration

LOAZ OQSaid ftQFANJIFNIAE AYALANB LI aalyid F
Sy @I LJSdz2NJ RQS | dzd

M La convection

La peau (dont la surface atteint 1,5m2? a 2B O K | dzF T Sentdur® bak NJ |j dzA
LIKSY2Y8yS RS 02y@SQOiGAzyo 'y TFtdzE RQIFAN O2
mécanismeSy NBy 2dzdStlyid € QFANI FNI A& Fdz O2ydl Ol
j dzZQt YsYS (GSYLISNI GdzNBX dzyS YSiS2 eSO R
La limite de la convection et des deux mécanisipesxédentsest atteinte lorsque le
milieu extérieur dans lequel le sportif évolue approche les 37°C. Dans ce cas la
GSYLISNI §dzZNB RS t QFANI RSLI a4aS OStfSsmReS fF LI
f QF ANJ SEGSNRASAzNI LISdzi £ S NBOKI dzfF F SN

1 La transpirationou sudation

Ce phénomeéne est possibigaceaux glandes sudoripares, ele®mes régulées
par le systemenerveux sympathique3f]. La sueur émise par les glandes sudoripares
LI 34S RS tQSiéld tAldzARS t 31T SdzEx GetSad OS
plusprécisémentR QS @I L2 NI G A2y LldzA 4 lj dzQ S iC&te @adstioF | A L
Sald GNBa S TeldstteqbtheRniguet activélAingi defsque la température
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' YOAlIYGS RSLI aas

OSttS RS

f Q2NHIFyAayYSo

Soulignons tout de méme quelques limites a ce mécanisme

o [ Sa

NBEaSNBSa RS

FILOAfSYSyYy (G |jdQt @St 2

f Q2NHIyAavYSs

0QS

f Q2NBlIyAayYyS Sy S
0 Un milieu non ventilé réduisant possibilittR QS @I L2 N> G A 2y
2 dmrétS i trafspicuidd S

62y
£ L

aSYotS LXdza 02y RIYyiS® / QSad jdzQSy Tl A
lorsque le corps est emouvement).
o !'yS FTOGY24LKSENE al ddzNBS Sy Stdzd / QSai
humide par exemple® [ QF ANJ &l GdzZNB Sy Sldz yS L
f QSO L2 NI GAR 92 RBI ¥ A & UeBziddSsing sedefasiol bt
la sensation de chalewsst décylée. Pour anticiper ces conditions, il est bon
RS O2yy !l MHUMBEXigad 36)RBS.Hl est employé pour mesurer la
température ressentie en tenant compte dbumidité.
100 {29 31 3335 37 39 41 43 45 48 50 53
95 128 30 32 34 36 38 40 42 44 47 49 51 54
90 128 30 3133 35 37 39 41 43 45 48 50 52
85 {27 29 3132 34 36 38 40 42 44 46 49 51 53
~ 80 12628 3032 33 35 37 39 41 43 45 47 50 52 54
< 75 12627 2931 33 34 36 38 40 42 44 46 48 50 53
Z 70 {2527 2830 32 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 63
€ 65 1242652729 31 32 34 36 38 40 42 43 45 47 60 52
= 60 24252728 30 32 33 35 37 38 40 42 44 46 48 50
2 55 123242627 29 31 32 34 36 37 39 41 43 45 46 48
S 50 42224 2527 28 30 31 33 34 36 38 40 41 43 45 47
e 45 122 232426 27 28 30 32 33 35 37 38 40 42 43 45 47 49 51 53
40 — 2425 26 28 29 31 32 34 35 37 39 40 42 44 45 47 49 51 53 54
35 24 26 27 28 30 31 33 34 36 37 39 40 42 43 45 47 49 50 52
30 - 27 28 30 31 33 34 36 37 39 40 42 43 45 47 48 50
5 - 30 32 33 34 36 37 39 40 42 43 45 45 48
20 40 41 43 44 45
21222324 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3536 37 38 30 40 41 42 43
Temperature (C)
LEGEND HUMIDEX RANGE DEGREE OF COMFORT
B Lessthan29  No discomfort
B 30-39 Some discomfort
B s0-45 Great discomfort; avoid exertion
B Above 45 Dangerous
Above 54 Heat Stroke imminent
Source: Environment Canada: website <htip://www.wul.qc.ec.gc.ca/meteo/documentation/Humidex/humidex_a.himl>
o]
Figurel5: D'aprés l'indice HUMIDEON2 6 & SNIBS Ij dz§ L2 dzNJ dzyS YsYS (SYLISNI G dzNg
FdZAYSy(iS 02y22AyiaSYSyd | @S0  Ervidemhanenf Gdnadd, 202 RS f QK dzY A RA
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1.2Le soleil

Le rayonnementa 2f F ANBE Sald O2yadAiiddzS RQdzy
électromagnétiquestlassées emlifférentesOF § SA2NA S& Sy T2y O0lAz2y
Dans cette palette de rayons, seuls les ulti@lets (UV), la lumiere visible et les infrarouges
(IR) sont responsables de phénomeénes physiques.

NB
f

U ax

Les W notammentsont les plus actifbiologiguement On en dénombre trois types

- LesUVQrrétésLIF NJ £ I O2dzO0KS RQ21T2ySs Afa yQlF GidSi

- Les UV B sordrrétésSy LI NIIAS LI NI £ O2dz0KS RQ21 2y ¢
surface terrestre

- Les WV A nous arrivent presque en totalité.
t KEaAz2f 23A1 dzSYSy i Zesttlifte@ask B gealRSa | o+ | S

- LesUVAISYSUNBY(G 2dzaljdzQl dzE 02 dzOKS&a LINRFT2Yy RS A
bronzage immédiat, du vieilissement prématuré de la peau (en dégradant le
O2ftl38ySs Sy RSUOUNHzZAalyd tQStladiaysS Sid Lk
soleh f 2dz £dzOAGS S At Sad YIAyGaSylryd RSY2
cutanés B6] soit directement, soit par potentialisation des U.V B

- Les U.V B quant a eux sont les premiers impliqués daiév/kloppementde cancers
cutanés B7]. Ces rayonnemnts nepénetrent cependant pas adela des couches
superficielles de la peau car ils sont relativement bien absorbés par la mélanine.

Notonslj dzQ A fégaledmehtyidispensables la synthése de la vitamine Bf].

[ S& OF NI} OG SN& a i mifje@ydnnétrentsd.V suSla skrface duxbrpsi A 2
étantposés, voyons les principaux effetsfasteRdz a2t SAf R2y 4 Af Tl dzZRNJI
expédition

1.2.1Le bbonzage

[ Sa OStfdzZ S& NB&aLRyal ofSa Rdz 0 NRgfdspaBS azy
les U.V, ils fabriquent des grains de mélanine qui sont ensuite transmis aux autres cellules de
£ LISI dzd / QSai £ Ydzft GALX AOF GA2Y RS O0Sa

La principaleLINR LINA S S RS farkéterYeS UV BALEDnzagei du laR&au
naturellement mae est avant tout une protection contre le coup de solgilus on est brorg,
meilleure est la protection.

1.2.2Le coup de soleil
[ YSEly23SysasS yQSaid VYI f KSaaSKdzZ2DSEDK i I (IR 3
desmélanocytes, la fabrication puis la répartition des grains de mélanine.

9y Ol QA Y & dzF F A& gsiplis dagablevds suppyrienfadgliantiiél LIS |

& R
RQ! o+ §y SEEGs D2YYSyOS t 06Nz SN / QSaid ¢S 02d
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Cetteréactionaux UV peut @ NJ RS fF &AYLI S NRdzZ3SdzNJ o6 2 dz
brulure plus profonde avec une possible tuméfaction, apparition de phlycténes et altération
RS ftQSild 3IASYSNrfod [ RSaGNHzOGA2Yy LINRB@2IjdzSS
mélanocytes et lesuer, engendrant taches roses ou brunes, caractéristiquegdesonnes
ayant une exposition trop répétée au soleil.

[ LINPOIFOATAGS RQsiUNB @GAOGAYS RQdzyS o NYz d
de laprésenceplus ou moins importante de grains deélanineOdzi I Yy SS® 5 QI dzil NB &
interviennent comme

o [ QKSdzNBE S§G Sty TayDaa¢gy RS f QKSdzZNE Si R
du globe, les rayons du soleibénétreront f QI G Y 2 ddnigts NB
perpendiculairement (vers midi) avec un trajet pluaid dans celuci, tantot
de facon oblique (au lever et coucher du soleil) avec un trajet un peu plus long.

I 2YYS fQFUY24LIKSENE 22dzS dzy NS YI 2Sdz
O2yasSAttsS RQSOAGSNI Fdz YFEAYdzY fS8&8 KS
perpendiculairr Sy i aSa Nl eéz2ya t fQFiY2aLKSNBE®

0 La Latitude Suivant le méme raisonnement queécédemment plus on se
NJ LILINE @du&eurRpfiis I€s@ayons du soleil passent verticalement dans
fl O02dz0KS RQ212yS Si Y2RQAL 2SR az2yd TA

o [ QFf GAGdzRS S Y 19 yO2 dz@KAS d3RSA Beicdendj dzI y G A
change pas beaucoup. Par contre, les U.V B augmertemioyenne de 4%
tous les 300 metres, soit environ +45% a 3000m

1.2.3La Photosensibilité

La photosensibilitéappelée trivialement « allergie au soleib est uneréaction du
systéme immunitaire déclenchée par le rayonnement solaire. r€astionscomprennent
f QdzNIi A O Aubl® pofraotpheleN&Sphotosehsibilité chimique

o [ QdzNIi A Ol Ihsédanif®te fat d& dgédSses papules rouges accompagnées
R Qdagtrit & dzNISy | y il j dzSt ljdzSa YAy dziS&a | LINB :
présence peut durer de quelques minutes a quelques heures et les personnes
adz2SGidSa t £ QdzNIAOIANBE & 2efpériaddde leudS dz@ S y
A ST LI NJF 2 A& 2 NH RoaRdizyobeYeSt yancernde,(es patients
LISdzdSy i &S LI I Ay RNBgérkdliséetdeliabiste3.Sa > RQI a
o La lucite polymorphe Cetteéruption cutanée est une réaction principalement
due auxUVA. Sa prévalence est plus forte chezlgsulationsdu nord et plus
LI NI A Odzf ASNBYSy (i fSa FTSYYSad [ QSNHzLII A
papules rouges irrégulieres et, plus rarement, de cloques sur une peau exposée
au soleil. Ces plaques sont acqmagnées de prurit et apparaissent plus
GF NRAGSYSy (G |[jdzS (géndedldmin@aprasNifedediddule A NE X ¢
2dzalj dzQt LJ dza A SdzNE KSdzNBa LJX dza F NRd [ ¢
généralement en de quelques jours a quelques semaines plus tard
LISNBR2YyYySa &adz2SiadisSa t t1 fdzOAGS L2t éyY:
deviennent progressivement moins sensibles aux rayonnements solaires.
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o La photosensibilité chimiqueCette photosensibilité est provoquée par une
substance ingérée ou appligysar voie cutané. Elle provoque des rougeurs
douloureuses, une inflammation et parfois une apparition de taches brunes ou
bleutées.[ adzoaidl yoS OKAYAIldzZS Sy OFdzasS LI
médicament ingéré ou appliqué par voie locale, méme si certaines plantes ont
aussi la particularité¢ de contenir dans leur seve des molécplesto
sensibilisantes

En 2011, la Sociétérancaisede Dermatologie a mia jour sa liste de
substances photosensibilisantElle est disponiblenannexe 3

La prise en charge de ces lésions cutanées dues aux rayons U.V du soleil sera multiple.
5Qdzy S LI NI  OdzNI A DS | @S QardeaBadét @vertu@liémerdt 2 £ | A NJ
RdntihistaminiqueE | Ay a A |j dzScréimesadafitdesiCixhapikespecifiquigPetits
maux du voyageubrulures. Pour la photosensibilité il faudra prendre soin @pérer et
RQSEAYAYSNI aA LJ2aahagmiief!l &ddzoadlyO0S OKAYAIl dzS

Enfin, la préventiomtant la meilleure des médecingkes filtres solairanti U.V gront
a utiliser rigoureusement en plus de vétements adaptés.

Focus sut_esdifférents filtres solaires: Il existe deux familles de filtres U.V, les filtres
minéraux inorganiques et les filtres organiques.

o Les filtres minéraux sont le dioxyde de titafégad Si f Q2E& RS RS |
[ SdzNJ YSOlFIyAayYS RQIFIOGA2Yy NBLIRAS &dzNJ €I
existent sous forme pigmentaire (et laissent un film blanc sur la peau) ou sous
forme nano particulaire6 f manyYo® L Sad Lk2aairofts
composésgninérauxnon reconnus comme le talc ou le kaolin.

o Les filtres organiques sont des moléculegamiques, elles apportent une
protection solaire en absorbant le rayonnement gndcea des groupements
chromophorép / Sa FTAfGNBa aS OF NI} Ol SN a
RQF0&A2NLIIAZ2Y YFEAYLI S ljdzA LISNXYSG RS
mixte.

Sy i
f S

Le Facteur de Protection Solaire (FPS)San Protection FactqiSPFR QdzyS ONXB Y S
a2t FANB Said dzyS YS&adz2NSE RS a2y STFAOIFIOAGSP Lf
les coups de soleil. Il concerne donc principalement la protection lPWIE. QA Y RA OS Sai
meilleure est la protection contre le coup de soleil.

Pour obtenir une protection maximale, les personnes doivent utiliser un écran solaire
b £ NBS AaLISOGNB:I NBaAadlyd £ €QSlkdz Stithelyi
LJ2 dzNJ O2 dz&ONA NJ f QAY 1 SANI £ A G S dRillefmbyernazNF | OS O2 N

Les écrans solaires sont inutiles si le produit est appliqué en quantité insuffisante, si le
LINE RdzZA G S&dG | LILJX AljdzS GNRLI GF NW Saf 0 PO NIy f DBEIL
I dz a2t SAft0 SG aA €S LINPRdzZAG yQSad LI & NBIF LI
OYsYS LI2dzNJ £t Sa SONlrya az2ftl ANSa NBaraulyda t
f QSELIRAAGAZ2Y D [ | LindrsldeNdimoiiéSia la guSnyité redorhiiaifidéej dzS vy i
R Q'S Gddire/[39]
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1.2.4Laphoto kératiteou «ophtalmie des neiges

/ QS&al dzyS o0 NUet dzNBE dRSF I OIS RSENFpEBsrdydn¥8Yy i RS
su soleil. CetteéactionSa & SEF OSNBHSS LI NJ £ QF ft GAGdzZRS OF NJ
SUlFASYyld Y2Aya TFAfGNBa Sabédaf.eNh duantitd indiBeaté ggOS RS
rayonnement solaireéfléchig) est bien plus élevé que sur le sol nu.

Aprés seulement queldid KSdzNBa RQSELR&AGAZ2Y RSa @& Sdz
du soleil, les premiers signes dephoto kératite peuvent apparaitrele soir méme ou le
lendemain: R Qdzy' S & Syéada®xzay t RS LI dzLJA 8§ NB 2dzalj dzQt dzy S
La plus petite sarce de lumiére déclenche alors une violente photophobie, un larmoiement
abondant et urdZR § Yi&s paupiéres

[ ' LJ dzLJr NI Rdz G4SYLlAaxX fSa OSftfdzZ Sa oNXz SS
remplacées par de nouvelles cellules, rendant au patient usiervnormale Dans ce laps de
temps, on peutisolerle patientRI ya f Q206 & OdzNR (1 S | edulfroidg, dzS NI R
instillerun collyreantiseptiquetoutes les quatre heures Biocidar®), un collyrédpommade a a
vitamine A et prendre un antalgique néddNJ4Q].

La prévention de Iphoto kératite sera assurégar le port de lunettes de soleil
adaptéesLa norme NF EN ISI 1231 2st une norme CE pour les lunettes de soleil a usage de
loisir. Elle classe les verres de celiesen différents niveaux allant de 0 a 4.

Absorption Absorption Absorption

Conditions d’utilisation adéquates Catégories et . e il =
UVA (3154 380 nm) UVB (2804 315 nm) lumiére visible

Luminosité 82 % et plus 98,2 % et plus

e ‘ Forte 96 % et plus 99.2 % et plus 82%a92%
ite solaire

1
= ‘ Luminosité solaire 98.5 % et plus 99,7 % et plus 92 % et plus
exceptionnelle

Figurel6: Classification des verres de protection solaimevw.sebastienbetend.fr

1.3Le froid

I 2YYS y2dza f QlF @2y a @dz LI} dzia hgnmhéditiedneet @l 2 YY S
température centrale doit se maintenir aux alentours de 37ktte température dite
OSyuNrtS Sad OSttS RSa 2NHIySa y20ftSa o00SND
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différente de latempératureRA S LISNA LIKSNAj dzS [ dzS f Q25 NB (G NB
membres.

La lutte contre le froid se fait selon deux ax@ar une redistribution du sang chaud
vers les organes nobles awépendsdes membres, et par une augmentation de la
thermogénése] QK& L12 § KSNXY A S S adiroidiséementiucatiS paréghlegfe® S R dz
mécanismes de thermorégulation. Les gelures témoignent du sacrifice des organes
périphériques

Trois facteurs physiques vont augmenter la perception du froid

- Le vent: La sensation de froid ressenti est plus intense pamméme températue en
présence de vent que par temps calmeS OA LJ2 dzNJ RSdzE NI} A &2y acx
oFrtlresS f1 YAyOS 02dzOKS RQIANJ OKI dzR; F2 NI S
RQIFdziNBE LI NIZ atrya OSdG Aazftlydz f QKdzYARAI
plus haut que cette réaction était exothermigueatempératureressentie en fonction
Rdz @Syl Sai G NVinddil»iPar exdmpd pouQ & & tendpératufe de
b10 °C et un vent de 30 km/h, l'indié&indchill est de-20, ce qui signifie que la
sersation de froid estg approximativementc équivalente a celle ressentie a une
GSYLISNI GdzNB | YO ALl Yy (iudnéeRs&ns ent sur la peauldudil) dzy' S 2

- [ QK dzY:ALR kdindpictivité thermique (e Ybm RS mQStH dz 6nzco
AYLERNIFYGS 1jdzS§ OStft S O YIYE AN AL >dzéH pKo- deizi/ S
HUMIDEX¢ 1j dz§ t Q2y &dzLJL2NILS YASdzE dzy FNRAF

- [ QI t & RaiitetziR@ature diminue en moyenne de 0,65 °C par 100 métres de
RA T FSNBEY Qé&nsiRi@st fout & faimmie&ablede voir chuter la température
RS mnc/ fQ2NAR RQdzyS NIYIyR2yYySS Sy Y2yial 3y¢
haut.

Le corps humain possede deux principaux moyaaprotection reflexe face aux
bassestempératuresY f QF OONRBAA&aSYSyid RS € OKIFf SdzNJ LJ
NERAAGNAROMzOA2Y Rdz aly3d RlIya tQ2NHIYyAayYS Sy
isolante.

i) Lathermogénéseelle utilise toutes les substancégergétiquesdisponibles, par
dzy’ S ' dZAYSyYy Gl GA2yY 3IASY SNI &-8ire RS &Eactich§ G 6 2
biochh YA lj dzZS&4 RS f Q2 deBageitida M Shaleulf aleifois(i ridtdza
meilleurchauffageR QI LILI2 Ay G NBadsS €S (N gF At Ydza Od
squats, la marche rapide) ou involontaire sous forme de frissons et de
tremblements.

i) La peau, coucheisolante] S LINBYASNJ aA3yS @AraAirofS RQdz
fl OKIFANJ RS LRdzZ Sz YSOFYyAAYS adz2NDAGEyYyG |
contre lefroid par le redressement des poiggaceaux muscles horripilateurs,
faisant gonfler leur toisorm celleci faisant role de «anteau» isolant.La peau
3t oNBE RS f Qs (i NS eds tievireusgment in Radtrid ynByedd J2 & &

RS TSy aS vasotofsfiton Odzli I ySS ljdzZA S@AGS | dz al y3
froid, et qui transforme la peau en isolant thermique.
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En paralléle dees mécanismes reflexds protection contre le froid, voyons
guelgues moyens dprotection active contre le froid:

i) Limiter les pertes de chaleur
Il faudra veiller & I AYGSYANI £ @2GNB O2y il OG f QF A
/| QSaid LINAYOALI fSYSyid S NxfS RSa GsiSYSyi

- Ne pas étre trop serrés afin de laisser le sang circuler normalement (ainsi, orree se
pas trop ses chaussures par temps froid)
- Etre constitués de plusieurs couches dites en «oignons»
ex: Avec 3 couches de vétements, cela donne :
1U/Sous@s G SYSy G LR2dzNJ f I LINSYASNB 02dzOKS Y
2/La deuxieme couche conse la chaleur corporelle
3/La troisieme couche protége des éléments extérieurs : vent, pluie, neige et
frottements
{ QAf FFAG (NI afriduxER)AeR BautémontéiBed nombiiedld G NB
O2dzOKS& LJSdzi LI aaSNIt n @2ANB pX
- Limiter les fuiteghermiques (bas du dos, cou, téte)

On limitera aussi les surfaces en contact direct ou indirect avec le froid. Il vaudra
donc mieux par exemple

- Se recroqueviller stgoiou se serrer les uns contre les autres
- Préférerles moufles aux gants

i) Lutter contre facteurs potentialisateur du froid

Nous les avonguesplus haut, il faudra veiller a se protéger du vent en utilisant
desvétementsappropriésdits «coupevent» ou les différents reliefs du terrain. On
évitera lesvétementshumides soit par replacement de ceuxi, soit en régulant son
STF2NI Sy FY2yid |abohdammemR®xD dds Saits Rusnided dzS NJ
VYOI LI NISNRY (G | dzOdzyS LINRPGSOlGA2Yy O2yGNB €S

iii) Augmenter la thermogénése
o Par le travail musculaire actifnarche rapide, squats, ntvactions musculaires
statiques
o Par un apport énergétique suffisait R Qdzy' S LJ NI  LJ2 dzNJ | & 2
musculaire cdessus et pour assurer lggactions biochimiques de base,
RQF dz NS LJ NI OF NJ ¢haleurg8l3 Sa A2y LINE RdzA
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Acclimatationau froid et rle de la graisse brune
La graisse brune ?

La graisse brune est présente cheertains mammiféresnotamment ceux qui
KAOSNYySyiGz Si OKSIT f ofpazantesOK SR i &S ReGizndaaN
[43]. Chez ce dernierle tissus aipeux brunreprésenteenviron 5% du poids total a
VEAAAlIyOSed /SGGS LINPLR2NIAZ2Y NBINBaasS |
RAALI NI AGNBE G201 fSYSyd Y 2y (NRdzw@S Syd
proche des surrénate des clavicules et de la colonne vertéebfdi4.

Lesadipocytesbruns contiennent plusieurs petitegouttelettes de lipides avec ur
noyau centrak ils sont dits multiloculaireg alors que les adipocytes blancs geprésentent
la grande majorité desdipocytesOK ST  fpfeseRetrfurie Seulegouttelette de lipides
avec un noyau plaqué sur le bord de la membreekulairec ils sont dits uniloculaires.

Lesadipocytesbruns possedent également un nombre particuliéerement élevé
mitochondries, la osont oxydés les lipides pour produire de la chaleur. Dans ce tissus a(
brun se déroule la thermogénése dite sans frissons, indispensable au maintien
température desnouveaunés qui ne peuvent ni compter sur les tremblements
thermogénése aveE NA a2y a0 Yy A adzNJ £ QI O (réchauffér 85). LIK

Comment la graisse brune produlie de la chaleur ?

Dans lesadipocytesbruns la thermogénése sans frissast rendue possiblgracea
une protéine mitochondriale appelée thermogéne, ou UCP1ncoupling Protein)1 Celleci
RAGAALIS f QSYSNHAS RS fQ2E@&RIGA2Y RSdA soit
O2dzLJ SS t f I LIK2ALKSNET I GA2Yy RS Q! 5t

|l AYaAZ RlIlya fSa YAG20K2yRNASa RSa |
largement dédiée a la production de chaleur, ce qui €aittissu adipeux brumun allié
supplémentaire dans lesistanceau froid.

q

Peuton augmenter sa quantité de graisseune pour mieux résister au froid ?

Quelques étudept6] semblent aller dans ce sens. Une acclimatation de plusieurs
a unetempératureplus faible que lsempératureti SY2 Ay LISNXY S G G NI A
S f QF Ol A @A ( SdorRRéhtaihsk auxkiploratauisés moidudbids une nouvell
corde a leur arc pour préparer leurs expéditions

w2l fR !'YdzyRaSys OSft8§06NB SELX 2NIF (S dzNJ
19111928, Carnets de voyages. Ed Jourdan » comment adolesceuiréenieux résister a
FNRAR Sy R2N¥IYy(l fQKAGOSNI FSysiNBa 2dz08
atteindre le p6le Sud, le ldécembrem pm m X

U

NPSLiJ2 NJE
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dz T dzNJ
2NBE O
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RQI dz3 Y
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Sy3ar3ase !y
5SONR@P2Yy a
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1.3.1] Q K Betdge(

[ QK@ LI2GKSNXYAS Said dzyS aAiddz GAzy RS FlrAffA
corps humain perd alors sa température de fonctionnement optimale. Cette situation apparait
le plus souvent accidentellement par exposition prolongée a une aroitraidef hiver et/ou
en alttude> RIFya dzyS Slkdz FNRARS 2dz lFdz O2y il Of
Dans cegonditions,la température centrale descend en dessous de 35°C entrainant une
dépressiordu systéme nerveux.

Notonslj dzS Rl ya f SerQie, fes sReS defmasire dld2éférence sont le tiers
AYTSNRASAZNI RS Quz@e NIKBE RS LJdzf Y2Y I ANB® 51 ya f Qc
mesure auriculaire avec un thermometre hypothermaguon évitera les sites de mesure
commelerectumet QF A aaSt €S> LIJSdz TAIo6fSa Sy OFa RQKel

Lf SEA&GS L) dzaASdzNBA aidl RSa RQKELRGKSNYAS

a) [ QK@ LR G KSNXYAS 2C33ISNB o6opc/ Lt oOH
Le patient est conscient mais présente des signes psychiques. La peau est pale
et froide, la respiration rapide avec faible antypdie thoracique. Des signes urinaires
sont visibles polyurie et dysurie.
b) [ QK@ LR GKSNXY¥AS Y2RSNBS d6oHZIHC/ Lt Hyc/ O
[ QSGFd RS 0O02yaO0OASyO0S O2yiAaydzsS RS aqlft

F2yOliAz2ya adzZLISNA SdzNBa Si e&brdleravethieNBte S |y

Si aSyalidAzy RQSYRZOFRINIS VEYSly (0 NESRIzO R HLINA

LalJS| dz Sad It 0SS S Oely2asSSz 2y 20aSNBS

musculaire. La fréquence cardiague est faible, la fréquence respiratoire diminue e

f QSYO2YONBYSYyld ONRYOKAIldzS o2y RIyd | SO N

c) Hypothermie sévére (moins de 28°C)
Le patient est dans le coria A f & alrét dddlidgljedpSrfibrifladon
ventriculaire.

{ 2 dza élestmeéncéphBlogrammeeut étre plat, ce qui ne dopas arréter pour

autant la réanimation et le réchauffement. En effet des survies ont été signalées dans

ces conditionsiotammentOK ST 43Sy Fl yvi

Nous détaillerons R S&d &a2dza f I LINA&S Sy OKIF NBHSci adzNJ f
estappeléeréctdeF FSYSyYy G LI aaAFd [ LINRAREAS Sy OKIFNHS ¢
réchauffement actif.

Le réchauffement passif est le fait de placer le patient dans une ambiance chaude afin
j dzQSt € S &S .NIsf@uKe pdrert sera Bdiédhl f®id pane couverture de survie.
[ Q202SOGA T A YYISRAG Gf S Qe O K i dzFLI Sag&alémenih A & RQ
refroidissement.
Le risque est R Qpoltdr activement de la chaleuprovoquant ainsi le syndrome
« afterdrop» : tirfection de sang périphéngg froid vers les organes centraux. &rite donc
de frictionner la victime ou de la déplacer sans précaution. Dans le sens inveesg] keentral
encoreLl2 G SY G AStt SYSyid OKIFdzR LISdzi LINR @21 dzSNJ RSa
que le froid aesthésie les zones périphériques.
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5l ya S OFa LI NIOAOdzZ ASNI RS f QK& LR2neK SN A S
déshabillerd | @A OGAYS 1jdzQdzyS F2Aa LI I OSS Sy | YoAly
limitant les pertes de chaleur.

1.3.2Les gelures

1.3.2.1Définition clinique et physiopathologie

La gelure est une lésion cutanée localisée due a une exposition prolongée au froid. Elle
associe uneyanose (i.ecoloration bleutée) et des phlycténese( des ampoules) plus ou
moins nécrotique.

[ I LINBYASNBE LKIFAS Of AyAljdzS Sailes ¥sbuslj dzS S
[ QF YySAGKSaAS LINIES FNRAR fI NBYR y2y R2dz 2d:
la préservation du centre et a la vasoconstriction commencent a geler quaethfzétature
dermique descend sous les 0°C.

La seconde phase intervient lors du réchauffement. On observe une démarcation de la
|ésion initiale qui reste grise et cyanosée, peu sensible au toucher. Cette |ésion persiste 12 a
Hn KSdzZNBa | g yhlyctehescmaihdlary dloiisu oarack@ ndnlsuperficiel aux
gelures. Ces phlyctenes parfois volumineusesahpressivegpeuvent persister plusieurs
22dz2NE® 9y F2yOlAzy RS f QAy(Sy aAadeSmpdySedef | IS
nécrose des tissu

OYFAYSI RSNYASNBE LKIFIaS tSyidS SiG LINRPINBLaaACL
la réorganisation et la cicatrisation des tissus revascularisés, tandis que les tissus dévitalisés
évoluent vers une gangréne séche.

1.3.2.2Classification

Les gelurs étaient habituellerant classées en trois ou quatstades de gravité suivant
f QFraLlSot Of AyAljdzS Si f QS@2ft dzii A it rdévSpettive f Sa A 2
et nepermettaitLJr & R QF LILINBOASNI f S[49A DS dz FAYIE RQI YL

Plus conemporaine &ette classificatiométrospectivet QS @ f dzl G A2y (2 LJ2 3|
la Iésion initiale et la scintigraphie osseuse Bechnétium99m donne une probabilité
RQFYLziiF GA2Y 2dz y2y SYyiNB Wn SiG WHI AWIRA &LISY
parfois attendre 30 a 45 jours avant que le chirurgien ne se prononce.
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Stade | Stade Il Stade I Stade IV
(fig. 7) (fig. 8) (fig. 9) (fig. 10)
Extensionde |Absence de Lésion initiale Lésion initiale | Lésion initiale
la Iésion Iésion initiale | surla phalange |surla phalange | surle carpe/tarse
initiale apres distale intermédiaire | et au-dessus
réchauffement et proximale
rapide
Scintigraphie |Inutile Hypofixation Zones de Zones de
osseuse non-fixation non-fixation
aJ2 sur les sur le carpe/tarse
doigts/orteils
Phlycténes Absence de Phlycténes Phlycténes Phlycténes
aJ2 phlycténes translucides hémorragiques | hémorragiques
Pronostic Pas Amputation Amputation Amputation des
aJ2 d’amputation | tissulaire osseuse digitale | membres
Pas de séquelle | Atteinte des Séquelles Séquelles
phanéres fonctionnelles |importantes
+ Sepsis voire
amputation
en urgence

Figurel7: Nouvelle classification des gelures sévéeres des extrémités. Revmed.ch

1.3.2.3Approche thérapeutique

/| 2YYS

charge sur place, e de la structure hospitaliere.

L2 dzNJ f QK & LJ2 Gi-HeSsNus sddtsindifluésadan® B ris&S énf &

Le réchauffement est une urgence. Le protocole habituel est un bain de 30 a 60

YAyYydzi Sa
58

I 9S50

I 3 A G|, idAaeyientisbogida uR antisépaofitbuotzB0L
f QI & LJA hidtiagr8ganteser® 2lanrie quotidiennement et le plus tot

oyc/

possible Le naftirofuryl (Praxiléen®) [51] et le buflomédil (Fonzyla® étaient debons
candidats utilisés pour les propriétés vasodilatatricesytoprotectrice,l y i A dzR S ¥t G S dza S
antiagréganiplaguettaire. Ils ne sont cependant plus commercialisés en France.

[ S

inhibitrice locale sur la thromboxane synthétase.

l 324204S

LKt @Ot sySa

r OSa

as

52V

GNFA0SYSyGasz
une hydratation suffisante. On conservera une boasepsie deplaiesnotammentsi les

NR Y LJdzS a =

f Sa

e VeR@2][53] en application cutané estntéressantpour son action

2y LINBYRNI azA

L) NRA §8 ISt S

Enfin, concernant leséquelles on constate régulierement des troubles sensitifs des

I2ySa AYL

Ol sSa

LJI

NJ I

3Sft dzNB =

YsYS f2y3iSy

épisode de gelure estccrueet devra étre évité par tous les moyens déyention nécessaire

(équipement adaptés et prise de risque minimum).
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2¢NRPdzof S&a fASA Lt fQlFfGAGdRS

2.1 Description du milieu aérien en altitude

[ QF AN ljdzS fQ2y NBALANBE Saild AygJdl NRIwOE SYSy
RQhE&3asyS Si caEconpaition étanSnvangble,8apression partielle de de
f Q2 E & 3§ pfdportbnnallénierda la pression atmosphériquéy).

Cette pression atmosphériqudRdz FIF A RS I QG8@¥xINBaMMRIoAETE & &
la pression de la couche inf8rdzNBE RS f QF 0 Y24 LIKSENBS fF (NPRLRA&L
terre. Son épaisseur varavec la latitudey LJ dzA A YLIR2NIFyYyaGS Fdz yASBSE
mince au niveau des poles. Ainsi, a altitude égale, la pression atmosphérique sera plus faible
adz YAOSlI dz RS&a LIt S& rIpHlBl. dz YA OSH dz RS £ QSljdz 8¢

Les saisons et les conditions météorologiques sont aussi des facteurs de variation de
la pression atmosphérique. CefieA S&d LI NJ SESYLX S L)X dz& ¥ A6t S

[ I LINB&aAz2y délellieus dlé Bnddndntaf dark ke @nécanisme de la
NEALIANI GA2Y Lz Y2y ANB® 9y STFFSasx O0QSad €1
' YO ALl yi 2dzalj dzQt f QK S YURed batsgeA geScettdR Prassioi Fe¥al G A S 2
mécaniquementdiminuerf Q&dit& de la respiration, entrainant une hypoxie cellulaire.

Pour rappel, au niveau de la mer et dans des conditions normales, la pression
FGY2&aLIKSNRIdzZS S&dG RS mMnmo K(ppOdesfansidgdl@BzhBaA 2y LJ
X 21% = 212hP&®ourc LJF NBNE f I LINBaaAzy | GY2aLKSNRI dzS
306hPa, avec une ppO2 de 306hPa x 21% = 64hPa.

221 RF LJGF Giugey t £ QF f

[ QK@ LI2EAS OSt f dzZ F ANB Sy 3Sy RpelguecomiheNihef I 6 | A
a2dzZF FNF yOS OSft f dzf I ANB I tsérié denbribhes Sdagiatiis RS Of Sy

221 QK@ LISNDSYGAtFGAZ2Y

/ QSaid fQldAYSYylGlGA2yY Rdz RSOAG NBALIANF G2AN
rapides. Son installation estimmédiate ebporth 2 Yy St £t S £ t GRELIZEAS OSt
[ QKR LISNDSYGAT I GAZ2Y |dz NBLI2A yQIF LI NI AG | dzQt
f QI YLX AGdzRS RSa Y2 dz0dS Y Sgfré au repddza gartirldé 600068 NEB G K'Y
/ SGGS Keé LIS NIASyA AR JigtdegEsenBAM S B dzy Suppldineniie f S
travail des muscles respiratoires (diaphragme et intercostaux) entraine une dépense
énergétigueA YLI2 NI F yiS® 5QI dziNS LI NI S fSaairglkiasS o
etnaturellement plusecSy I f G A GdzRS Sy LIINAVSE R@SY AR NIl yWREBS
f Q2NHIFYA&aYST | SO dzyS ANNAGRSARY RS dAYQRKD KB A

2.2.2La tachycardie

La fréquence cardiaque augmente immédiatement en hypoxie & partir d@ 120
métres,Sy LINE LJ2 NJIi A 2 BO|[61]0Ap@s2 & Rderhaindda foziuénceaicardiaque
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I dz NBL}R2& Si t f QSABGAdDiud®SdetazidsAP0Wmeties) ¥ poyldzS ¢
restera toutefois supériaua celui au niveau de la mes(].

At QSESNDAOS YIEAYLFEZ f1 FNBI dz4g00 Setrés: &R A I lj dzS
explications sont diverses et ce mécanisme peut étre considéré comme prote&eur

G OKe@OFI NRAS AyiGSyaSsz S Ye&20lINRS SadaedNBa 02
f QK@ LR EAS RQlIfdAlGdzRS®

2.2.3La polyglobulie
/| QSadG tQrdzZaAYSyYyidlI A2y Rdz y2YONB RS 3t 206dzZ S

olA&da8 RS I &l {déembgbbinaty L3 yNI2AENT QYA SRSOSINTI | A v
augmentation du nombre de globulesuges commence vers $&ptiémejour et se stabilise

au maximumversles quarante cinquiémes joude présence en altitudesf].

[ QAYO2y @SYASYyd RS fI LRfe3atz2o0dA AS Sad  Ql dAay
Cette viscosité devenant un olasie au passage du sadans les capillaires, elle provoque

une augmentation des résistances vasculaires systémiques et pulmonaires, une

augmentation des risques de thrombose et par conséquent dewveriicteur faciliant des

gelures des extrémité$p][63].

23[ S4 LI GK2ft23AS5Sa fASSa £ tQlFfaGAad
2.3.1Introductionet épidémiologie

[ Sa LI K2t 23 Al&chnsdyuence dexéaadmf@D AZy2 YR LIGF G A2y R
fh® LJ2 EIAESH RIMzRS T € | LI dzLJ- NI R dza del®ed LasyndBoyheled & R Q
plusfrequemmentNB y O2y G NB Said €S YIf |A3dzS RSa Yz2ydl
SP2ftdzS NILARSYSyd SG Frg@g2NroftSYSyad 9SO f QI
LISdz@Sy G aQlF 33 NI FSNI SéaiébrdldNR/d12!j dzS 8lii dayryordiiieR ¥ S L
Ght 1 !0 | dzA urpeBcevta@Sy G RS f Q

La prévalence dWAM estévaluéeentre 43 et 63%n Himalaya et entre 9 et%%
dans les Alpef64]. En 1993 Hoai Yy | LINBaSyidsS f QAYyOARSYyOS RS,
au Colorado sur une population deuristes. Il a retrouvé une incidence de 22% entre 1850 et
2750m, 42% a 3000{65].

Les facteurs de risques principaux sfif :

- Les antécédents de maladies de haute altitude

- [ QF f 0 A dzR S-a-diréparddppa® au nieauSI& 1 mer
- Ladurée de&our

- [ F NIYFLARAGS RQlFIaoOSyairzy

- La résidence habituelle a une altitude inférieure a 900m

- [ QN3S AYFSNASAzZNI £ pn |ya

Notonslj dzS O2y NI} ANBYSyid t OS jdzQAf S&ad LI NX
tabagisme sur le MANB7], et que la bonne condition physigaénsi que les séjours frequents
en station de ski en Europe ne protegent pas des symptdmes a des altitudes plus élevées.
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2.3.2Présentation cliniquet diagnostique

2.3.2.1 Le mal aigu desontagnes

Les signes cliniques sont peu spécifiques, lraisassociationgst caractéristique du
MAM : céphalées (chez un patient non acclimaté et apres un séjour de quelques laedres
dessusle 2500m)gétat léthamgique et nauséeuxjertigesR e 4 LY S S R Q Sokdedldi = | G |
du sommeil.
Lescéphalées sont présees dans plus de 85 des cas, surtout Bafét RS  ®Seh ¥ 2 NI
position allongée.

Le score de Hackefs8] S & (i dzi A f A &S LI2 deNIANGeDfladilitezdeNboix QA y G S
du traitement.

5l ya S OFa RQdzy a! a f{ QuiSadiiente dxdjRISNSX { Sian
la 36™e heurepour disparaitreau 3¢™¢ ou 4¢™¢ jour.

Scorede Hackett:

| MAM léger < 4 | MAM modéré 46 | MAM sévére >6 |

- Maux de téte 1 point
- t SNIS RQFLIJISGAG 2dz yI dz
- Sensation vertigineus@u «téte légere»)

- Maux de téte résistanaux antalgiques 2 points
- Vomissements
- Essoufflementle repos, fatigue intense 3 points

- Diminution de la diurese

HPodPHDPH [ QdZREYS LJzZ Y2yl ANB RS KIdziS € 3GAd

[ Qht I ! LISdzi AYGSNIISYANI RS & wsymptrivednehy 20 «
R2aLWSS t tQSTFF2NI 2dz | dz NBFB LiEGuéammdryube taux OK & LIy
séche aveexpectorationgosées. Cesymptdomessurviennent majoritairemendlans les trois
LINBYASNE 22dzNE I LINBa&a f QF NN 34 §lidzBufs apré§oop ( dzZRS =
NEYRIYyG S RAFIYy2a2GA0 RA T WURdriettidn récéntdHes waslzy & S
I SNASYySa Tl @2NRAFO.f I Adz2NBSydzS RS f Qht | !

HPodPHPo [ QdZRSYS OSNBONIf RS KIdzi$S Ff GAddzR

[ Qh/ 11 Sald O2yaiARYNE RITFSD (7815 etiobvR des 3! a
aAdySa ySdzZNRPf23AldzSa RS LINB YA S Ndtracdanienhe Sy A
OSLIKIf SSax 02y Qdzt aA2y> @2YA&aaSyYSganédlytion2Sia >
LJSdzi F £ f SNJ 2dzxdgedzQl dz O2 Yl LJzA & | dz

HPodPo t NBOSYlGAz2y RS& YIfFRASaA RQIFf{

[ QL A0Sy aArz2y LINPINBaaAw@gsS Sad ftF YSadaNBE L
LI 6K2t23ASad 9ftfS LISNYSG dzyS OOt AYFGlFGA2Y S
MHK S0 n 22dz2NE® / SLISYRIYyGs 02YYS y ZWjourt Q @92y
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et arrive a son potentiel maximalu 43™ 22 dzZNE | Ay aA > dzyS | OOt A Y
aSYFrAySa fFrAaaSNr t tQ2NAlFyAayYyS €S (SyLia RS

[ 2NB RS I Y2yGSS Sy KIFdziS FfdAGdzZRSE f QI
deux nuits success®g. Il est recommandé de dormir plus bas que le point le plus haut
rencontré dans la journéerp].

Enfin, on privilégiera une alimentation riche en glucides car en altitude la VO2max est
plus rapidement atteintet la filiere glucidiquaéf Q S préna IBdiéssus sur la filiere lipidique.
On respectera une hydratatiosuffisante surtout trés haute altitude a cause S f QI A NJ LJ dz
etdut SaaA @K 3AS ONRYOKAIdzZS tAS t fF f QK@LISNBSyY (A

b2dza f QI A WANIDIBYzHzStT RQdzy a! a &S @JaBonse dz R Qdz
GSYGAf L (G2ANB -adire fa GaKserisigiliEgAdSshémaéeéptelrs caraliens au
stimulus hypoxique® L duCrhc@uvr prédispgosant au MAM le plus important : la
probabilité defaire un OPHA est 5@fois plus grande quand @an a déja fait un. kst ainsi
possible & dépister les sujets a risque ditamauvaiNS LJ2 Y R S dzZNBA empratiqudntQ K & LJ2 E
dzy G Said ROKE QHRIPAGS30 & O2méxy.

Auxsuijets ayant déja présenté un épisode MAM plus ou moins sé\@f 2 NE |j dzQA £ S
impossible de respecter une acclimatation progresgivepour les sujets a risque comme
mentionnés cidessus f QI OS G T 2 f @ &t RS prednsaloheY(Solipred® ont
démontré leurintérét en préventif.

- Acetazolamide 250mg per os(PO)/ 24 heurest RS o6dzi SNJ ny Ken | @I y i
Ff GAG0dzZRS SO RdzNI yG f SatationINEBicade SeNFprévéndf dzNBE  F
uniqguement dans I&MAM et pour une alitude inférieure a 5500 métreF 4.

- Dexamethasone 4mg PO toutes les 12h, mais du fiés effets secondaires propres
auxcorticoideg t y QdziAf AaSNI[[dzS RIya €S GNIFAGSYS
Sy LINBGSYiAT Sy OlFa RQIftt SNHASn éphighquel dzf F1 Y
2dz RQAY T SO0 partivuliedeE yeka@oldBide esDdordtre indiqué.

[ 2YyOSNY Lyl tQhtl !X £QFOSGHIT 2F A MARSH A I/ QS
nifédipine (Adalate®) a 10mg toutes les 4 heured commencer la veille ddépart qui est
efficace [75], mais en raison de ses nombreux effetscondaires elle sera utilisée
exclusivement chez les personnes ayant @esécédentsRQht | | @ntcéderfisa
RdZR § Yp&monaire(OP)

¢t2dz22dz2NA RFya 1 LINBOSY( ARpdgsé REOmd Wjout 1 | =
LINBDGASY (G f QK& LISNI Sy a A 2[y5], adudiore fey échahgds ghzeug 6t +  f
'y GAOALIS f QKeé LR paoqieiR OK@IHILIR2ISYERS ya lae& G S YA |j dzS
nifédipine.

Pour terminer dans cette indication et toujours en c@ntécédentR Qht 2dz RQht |
Le salmeterol (Sereve@®ten inhalatiora 25ug 2 x / j a commencer 48h avant le dépéduit
fS NRAldzS RQht[715! RS L) dza& RS p &>

Enfin, contrairement &ertaines idées recues, la prise de contraception orale chez la

FSYYES WM& RQA yidéradesylandutezaltinide ét sur le risquie survenue de
ala 2dz 8ht | !
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2.3.4 Traitement curatif des maladies de haute altitude

Facea une maladie de haute altitude, il sera indispensable de mesurer le degré de
gravité decelle-ci pour apporter au plus vite la réponse adaptée.

Un MAM léger (score de Hackett < 4) nécessitera des antalgiques simples (aspirine
ibuproféne ou paracétamo), des antiémétiques (domperidone, metopimazine,
metoclopramide)si possiblaune nuit plus bas que le point le plus haut rencontré la journée
et une hydratationadaptée Un hypnotique de demvie courte (zolpidem 10mg Stiln@x
peut-étre proposé[ éat Rdz LJ GASyd &aSNl} NBSOQOlIfdzS S €S
voyageur poura repartir en modulant son allure.

Un MAM modéré (score de Hackett entre 4 etr@cessiterales mémes mesures
associéesidzy NB L2 a TFamdlitdGiondendjW1Qts YSad ! vS padBRS
impérative

Pourdessymptémesévoquantun MAM sévere &re > 6), un OPHA et/ou un OCHA,

des mesures drastiques seront a prendre en coordination avec les services de secours qui
devront étredépéchéssur place le plus rapidemepbssible

- La redescente elle sera la plus précoce possiflér], 500 a 1000 mees sont
suffisants pour voir apparaitre une amélioration franche dgmptémes Durant la

RSa0OSyiGS S LI GASYdG &aSNI sdresinemiresduNBS Y Sy

IANRdzLIS Sy NlIAazy RS&a Ll2aaiofSa (GNRdzof Sa
décisions.

- [ Q2E@3Syl A2y S:icesfdéux rhébiited aedsdBubdtitieht2pgs a la
redescente, mais permettent de temporiser cetleen cas de mauvaises conditions

YSGS2NREt 23A1dz§4 LI NJ SESYLXdSsexpddifiodHepars y S S a

son cout son encombrement et son poidse caissoryperbareportable pallie ces

inconvénients Il permet unesurpression de 156 mmHEG a2 A G f QS| dzA @ f

descente de2000 a 3000m. Léger(le caisson Cert@&pese 4,&qg) il peut étre

facilement emporté sur le terrai. QF YSt A 2 NI (A 2 vartéefle erf @2 & | (i dz)

apparait dans un délai de 45 a 90 minutes, mais cette efficacité disparait apees
période de 12 heureg’7].

- Un traitement médicamenteux laprednisolondj dz8 f Q2y dziAf A &S LI
peut étre utilisée en curatif pour gagner demps et faciliter la descentélle sera
cette fois administrée idéalement par voie IV ou IM a raisoBmg puisAmg toutes

f S48 cKd 5Fya S a! aaaddzOi NI 1 QI 6§01 LR aANNY A R

b pnnY3a th HE «k 22 dzNaffedipife yjdi sefa@ssociée a 1D S
prednisolone a raison delOmg en sublingual &péter 15 minutes plus tard en

f QroaSyO0S RQIYStA2NYGA2Yy T Llzia wnY3d (G2dz0 S
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I Mal aigu des montagnes |

Arrét ascension 24h
+ antalgique simple
(Paracétamol,
Ibuproféne)
+antiémétique si
besoin

l

Résolution des
symptomes

Reprise de
I'ascension

—

|

T

Si pas de
résolution au bout
de6al2h

Repos a la méme
altitude + ACZ
+ hydratation

correcte
+ Dormir téte
surélevée
+ Zolpidem si
insomnie

DESCENTE
IMMEDIATE
(minimum 500m)
Ou si impossible :
1) Séancede
recompression
hyperbare
2) Oxygénothérapie
3) Corticoides PO
4) ACZ posologie
curative

l

Remontée possible
quand disparition

totale des
symptomes
- N | - . + 1
Si amélioration Si pas Si récidive
| d'amélioration (fréquent)
Reprise de
I'ascension
plus Redescente
doucement | Redescente | définitive

Figurel8: Schéma décisionnel pour la prise en charge du MBI&imenez. Pathologies aigues de haute altitude,
traitement et prévention. Sciences pharmaceutiq@84.5

2.3.5Les autres pathologies

H®0o ®p dm

[ $&

dZzRss Y S &

LIS NRA LIK S NA |j dzS

Des dZzR § Y $euvent survenir au niveau de la face et destrémités plus

fréiquemmentOK S 1

fr FSYYSO®
souvent associé au MAM. Bénins, déR § Y& aécessitent pas de traitement§].

2.3.5.2 Variabns psychoaffectives

I S

dZRS§YS Sai

SEI OSNbB S

Un comportementdépressif obsessionnel ou compulsif peut apparaita-dela de

pnnn

2.3.5.3 Accidents thromboemboliques

On pourra observer¢ rarement -

YS§UNB®]. RQlFf GAGdzZRS

des hémorragiesrétiniennes dues a une

hypertension intaoculaire. Plus rarement encore, il a été observé des accidestulaires
cérébrauxen altitudeextréme
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PARTIE lit Se prémunir face aumfections bactériennes,

virales efauxparasitoses

sUNB @SOGSdNE RS YIfIRAS&AT jdzSttSa az2yid 0OSa
prémunir le plus efficacement.

1. Lepérilfécal

[ S LISNAE FSOFE RSaA 3IyaSsmised I yNd S YDA yST SRaSTaA 290 OF
fécales. Ces pathologies représentent une des principales causes de morbidité dans les pays
endéveloppementt plus particulierement sous les latitudes tropicd@g].

La contamination se fait par ingestion de matieres fécdfmmteusesde micre
organismes ou virus pathogénesa les aliments et QS dz 42 dzAf f SS> 2dz Sy 0?2
KeaAaAsyS RSa YIAyao [/ Qcaéplieg]lS GNIyavYiaarzy RA

Une fois ces particules deatieresfécales ingérées par patient, celuici devient alors
porteur des agents pathogéenes qui se reproduisent dans son corps de maniére
symptomatique ou non. Il va alors dmiéme les éliminer via ses matieres fécales et en
f QL6aSyO0S RS YSadzaNBa RQKe3IASyS>entk ol, €@,y il YA\
aliments, mains.

9y adaA @l yid OS 0e0ftSs y2dza LR dAdINNRAR2Yy A& y2dz
LISNAE FSOIFf alya dzy yAOShkdz RQKe3aAS8yYyS GNBa aid
sur ce cycle de contamination

- Les gents pathogenes survivent plus ou moins dans le mdigérieuren fonction du
climat: un climat chaud et humide est le plus souvent favorable.
69ESYLX S RS agedeEpBhdgenes damd ieilidxrieur:
A Choleray mp 22dz2NBE RlIya fQSlkdz £ Hnc/
A Amibes: de 15 jours & 20 ans selon les espéces
A Salmonella 4 mois dans le lait ou plusieurs mois en milieu humide
- La densité de populationplus celleci est élevée et plus la concentration de germes
pathogenes sera importante
- [ Q2NHI YA aYS oyelsaadBnSe gii & Protd@ans bon nombre de cas
face aux contaminations. Pour tomber malade il faudra une forte contamination, ou
un état de faiblesse du systéme immunitaire.
- 'yS NAGASNBE t FT2NI RSoAG aSNYX Y2Aya O2yidl
- SeNRPdz@SNJ Sy | Y2yG 2dz Sy | @t RQdzy &aAiGS R
diminue ou augmente le risque de contamination.

1.1[ QS| dz
[ QSI dz LRGFroftS Sy a2NIAS RS NRoAySid Sai
rencontrer en voyage. Mis a pagtielques grandes villes ouvertes au tourisme international
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St KsGSta RS tdzESS Af Fl dzi OF ySA RIS NBSNI NATRAI Sk
O2yaARSNBS 02YYS LRiGlofS &aQAf yQEdathsisos | dzOd:
courant est assefort et sa température fraiche pour limiter la prolifération de pathogénes. Il
aQlF3IA0G RQdzyS &aAdGdzZ A2y NINB [[dzS fQ2y NByO2yi
RS OS OFLa o60ASy LINBOAAI 2y O2yaiRSadendmet QS| dz
pour une eau de pumon contrdlée, et de toute autre eau stagnante.
Des lors, il faudra compter sur une eau en bouteille décapsidg#ant soi(il existe

dans certains pays de la revente en bouteillen scelléeR QS| dz y2y LIRGFo6f Sous
traitement visant a purifier ou stériliser une eau au départ impropre.

Lt SEA&GS Sy @2e&l 38 L)X dzaASdz2NBE :YSiK2RSa RS
i) [ QSodAd f AGA2Y
/| QS&al dzy Y2z2éSy &AYLIXS bt YSGGNB Sy dzzONB ¢
totalité desgermes et virus. Une minute a gros bouillons au niveau de la mer, trois minutes a
dzy S F ft GAGdzZRS &adzLISNARSdzZNBE £ HAann Y aéphiRAS OA VY|

Cette simplicité demande cependant du temps, du matériel de chauffaluet
combustible erbonnequantité.

[ S 32dzi FFRS RS f QS| dZABAdNBdzaNSY SNEA £ £SQ STy
oxygéner.

1)) La purification par desnicro-filtres ou la lumiere UV
0 Les filtres céramiques

L fagt deChispositifs permettant deendrepotableRS f QS| dz RS & dzNF I OS
travers unmatériau poreux. Les filtres céramiques permettent une microfiltration avec un
seuil de oupure variant de 0,1 a 0,2 microns, ce qui permet de retenir la gogaité des
bactéries et parasites prati 2+ ANSa®d 5dz FFrAG RS € SdzNJ Gl AffS
garantie a 100%.

/| QS & inétmye®2 dzi Sdza S t € QF OKF G Yl A& Gadids | QF
YSYONI ySad OSNIYAIldzZSa yS aQlfiasNSyd esPaar | SO
éviter de les colmater rapidement on utilisera cette méthode avec une eau peu turbide ou le
cas échéant, une eau préfiltrée avec un filtre a café par exemple.

Les mauvais gouts ne sont pas atténués avec ces filtres. Pour cela il est possible
R Qlé#r &n complément un filtre au charbon actif.

Le filtre céramique Katadyn Poc&etst un bon exemple de filtre céramique de voyage.
0 La «paille filtrante» ou Lifestra®
/ SGGS YSGK2RS O2yaAraidsS t FaLANBNI R& f QS| dz
charbon actif et des micréltres céramiques. Il en résulte un résultat aussi performant
j dzQF @SO tSa FA{GNBA OSNI YAldzSa RlIya dzy 2062Si
La Lifesra®S ad t+ dziAfA&aSNI Sy Yz2eSy RS d&Gl oAt
filtration est tres faible.
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0 Lesrayons UV

Cette méthode LISNXY S0 RS LJdzNA T éxpobifiort 2Qud lrayonn@rhentA NB L.
ultraviolet [ S& N} &2ya !+ O2YLINRA SyiNS omp S4G nn
f Q2E& 38y S R hichea pratuliserik dey miolécugd trésssctives a radicaux libres qui
détruisent les germes pathogeénes. Il en résulte une efficacit®919% des protozoairdy

compris les kystes de Giardia), bactéries et virus. En plus de sa bonne efficacité, les
LIAZNRA FAOF GSdzNB | + yQIFIft d8§NByd LI a S 3F2dzio

Plsieurs procédés existent

- Le procédé SODISOSr water DISinfectiony NB Y LI ANJ RQSF dz y2y G dzN
transparenteen plastique PET (type bouteille de sadadisser dans la bouteille un
S&aLJ OS RQ2E&235yS RQSYJDANRYABY Z2BOD28268NIf
Placer la bouteille en exposition directe au soleil pendant au moins 6 heures.

[ QF O A2y O2y2dzadzSS RSa /+QS&hl RIBy & 'Y SOIKK-2f Rod.:
couteuse mais lente et destinée aux pays avec un fort ensoleillement.

- Le Steripefdde Katadyn ce «styloUVn LISNXY SG RS (NI AGSNJ aA YL
aSO02yRSa®d® /2YYS LINBOSRSYYSyiliz fQSkdz RSON
2Ee3SYySSo / QS&ail dzy Y2éSy O02dziSdzE t fQl
périodiguementune® dzNXOS RQSYSNHAS LJ2 dzNJ NBOKI NHSNJ f

i) La purificationgracea des moyens chimiques
0 Le chlore

Cette solution consiste a introduire des produits chlofdaClO, DCCNa&ec ou sans
ion argen) R ya f QS| dz LJ2-@zNEB I ¥z8 &Y S SKidnj. dvorEiniRemp® 2 v
RQI OGA 2 yf 30RMGBeEDAINRS | dz S&0G LJ2GF of SgraGeli £ QF OB A2 §
rémanente du chlore.

[ I OKf 2 NEficdce gue suQehud dlaire. SlleOA y QSad LI a GNIyY
Fl dzZRNF LINPOSRSNI t dzyS FAELGONI GA2Y LINBfAYAYIl AN
chlore actif

Les inconvénients de cette méthode sont le gout plus ou moins prononcé de chlore
R2YYyS Lt f{ QSpastiles € 18 difie@tdale tré&eaces solutions une fois sur place.
De plus, les kystes d8iardia intestinaliscausant la giardiose ne sont pas détruits par la
chloration.

Les solutions proposées pour le voyageur sont les pastilles Mic®epéquatbsg)
o [ QA2RS> £Sa asSta RQFNHEHSyGx S LISNYIy3l

/] Sa Y2eSya SOlFASYy(d IdziNBFT2A4a NB@2aowl yRSAd
utilisés en associationdar moins efficaces que les méthodesdessus. On peut encore
rencontrer dans les pe& tropicaux le lavage des fruits et légumes au permanganate de
potassium.
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1.2Les aliments

1.2.1 Les fruits elegumes

Les fruits et légumes seront soigneusement laggentuellementtrempés dans une
solution diluée de permanganatie potassium pendant 20 minutelses fruits a éplucher le
seront par vousnéme.Onprivilégierala cuisson pour ldégumesSeront & éviteabsolument
le cresson, mache, pissenlit e¢gétauxaquatiquesnon cuitscar ils peuventransmettre la
douve dufoie.

1.2.2 Viandes, poissons @étdzT a

La viande et le poissdont partie des aliments qui peuvent étre souillés et parasités.
9ttS R2A0 siONBE RQFALISOG Siafn8 REAMK i &8 LI2 &NIS
Ly dzdzF  F NI AdansyrSécip S GG &QBIk dz 4l f SS o

1.3Les maladies a craindre

Voici quelques précisions sur les principales maladies transmissibles en voyage lors
RYdzRS Tl dzi RQKe3IASYS [fAYSYUl ANBO®

1.3.1Les hépatites virales

Seules les hépatites viralgsnsmised. J: NJ S h@pathetEXVHE)S:t Id vidus de
f QOKSLI GAGS ! o110 a2yl Oeaeds Xychd&idn cirdreNd f |
VHA estrecommandéepour les voyageurs (Cf. Partie Vaccinations non obligatoires).
| 2y OSNYFyd €S 219 RS NI AYVATaARAA2S, SSadl £ A0BSYD2t | da
OSLWISYyRIFIyd LI a RS @FOOAYlGA2y SiG I dzOdzyS LINE L
systématique. La meilleure prévention reste le respect des reég@mentairesconcernant
f QS dzz tSa | fdasywaipsia Sa S tF @3S

1.3.2Le Cholera

Le cholera est une diarrhée infectieuse due a la ba&etéfbrio cholerae Bien
lj daf2lémique en Inde et endémépidémique en zone intertropicale, le voyageur reste
exceptionnellement touche.
[ QK2 YYS S & (résdrvBirdd dbdops@Cauk@Af NBaiSyd RlIya f Q2NHI
chez le malade bien que des formes de portage chronigue exidterttéfleur, V.Cholerae
vit dans les eaugaumatresdes estuaires.

Les formes les plus fréquentes sont bénignes et se tradiliserf 2 NBE lj dzQSf f S 2
symptomatiquespar un tableau de diarrhées banales. Cependant, dans 1% des cas on peut
rencontrer des formes majeuresaprés une incubation pouvant 8INJ 2 dza lj dzQt p t
surviennentbrusquement les premiéres diarrhées profusesaspectdQ edu de riz> (selles
liquides, afécales avec quelques grumediianchatre3. Cellesci peuvent entrainer des
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pertes hydriques tres importantes aboutissant a wh&shydratationglobale. La fievre est
absenteet des vomissementgeuvent apparaite secondairement.

Le traitement ducholérarepose sur uneéhydratation efficace par un soluté de
réhydratationorale (SROR dza |j dzQt I dzSNRAR &2y alLRyidalysSS Sy | dzS
sont tresimportantes laréhydratationse fera par perfusion deokité de Ringer. Ces mesures
AAYLIE S& LISNXYSGGSYyld RS NBRAZANB fF fSdFftAGS ¢t
objectif satisfaisant). Les antibiotiques ne sont paksés de maniére systématique, mais en
Ol &4 RQdz0Af A&l A 2 iyseraXpvdégiér erfpremireitientde. Of Ay S  |j dz

Les mesures prophylactiques impliquent le resp&&S & Y S dhgghte®et R Q
f QAA2f SYSYfiyRdzONOOKRBDAZY SEAAGS YIAa Sttt
voyageur.

1.3.3La fievrayphoide

La fievretyphoide est une maladie a transmission efecale directe (main sales,
O2y il Ol | SO Rdz t Ay3aS az2dzAiffS 2dz RSa asStfsSa
O2y il YAySaszs O2yil Ot | SO RSa Y SauOnech@mricd® NI S dza
typhi et paratyphi A,Bou C

I 2YYS Y2 dza dévéldappédiang ale chapitre dédié aux vaccinations
recommandées pour le voyageur, il existe un vapeotégeantO2 y 1t NB  QiyphF SOG A 2
maisinefficacecontre S.paratyphi A ou.B

La phasér Q AbgtiOrdesten moyenne de 1 & 3 semaines, les signes clinidéesvent
une fievre importante (40°C) et une diarrhBeQA Yy G SYaA 1S @I NAl o6t S | SO
/] Sa& aAr3adySa y22y &aLISOATFAIldzSa& NBhéddglliuredv&E RA | 3
isolement de ldactérielj dzS f Q2y 200GASYy G 1 OSNIAGdzZRS RALl 3

Le traitement repose surla réhydratation si diarrhéesimportantes et
f QF yiA o0 AvRcet&bisdemédk 8dzy  YyiAOA23INI YYS Y
- Fluoroquinolones (ofloxacine, ciprofloxacine) si la sowestesensible
- Ceftriaxone ou Azithmycineen seconde intention
La difficulté vient des nombreusessistancesux fluoroquinolonegn Asie du Sud Est
eteninde] I LINB@SyiGAz2y Sy LJXdza RS I O Q@eng | GA2Y
des mainst alimentaire B3].
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1.3.4 Lesyndromedysentérique

Le syndromedysentériquese caractérise par une diarrhée importante et agqueuse
parfois mélée de sang,de mucus oude glaires avec douleurs abdominalds.y a deux
principaux types

1 Ladysenteriebactérienne ou Shigellose

[ aKA3IStEf2asS Sail en@lomrtsicsapsléasshigellesS & LIS OS
Elles sévissent dans les pays en void@eloppemenS i f QK2 YYS Said S a
de bactéries.

Apres une incubation de 2 a 5 jours, le tableau typique associe une diewee
(40°C) et un syndromdysentérique Dans les formes séveres, des manifestations
neurologiques (confusion, convulsion) sont décrités. diagnostic repose sur la
coproculture.
Le traitement antibiotique est analogue a celui de la fiétyeghoide associé a la
réhydratation par SRO.

1 Ladysenterieamibienne ou amoebose
[ QF Y2S0624S Said Ol dzasSBQal Nt yz2F SBEENKA A G S
Ce parasite se retrouve sousuk formes la forme trophozoite dans le corps humain
en phase multiplicative et invasivet la forme kystique dans le miliextérieur, trés
résistante [ QF Y2S624S Said O2avyz2LRtA0S t GSt LR
population serait infestée avec depics a 50% dans certains paysiémeloppement
[84].[ QdzyrksgrdaBRS LI NI} aAGS Sad f QsiNB KdzYlF Ay o

[ QAVFSEORS 2 LI NLI dzLJF NI Rdz GSYLA | &aé YL
dans ce cas dite dans sa formafestation»./ SNIi | A y S &E.héntlale@f&@é& RQ
RS RSOSYANI Ay@FairwgSs RS 1jdzSfljdzSa 22dz2NA t
cas,E.henvahit la muqueuse colique provoquant des Iésions responsables du tableau
dysentérique  amibien, non  fébrile. / QS ad f Ql Y2S062as8s
A partirde ces lésions, les amibes peuvent migrer vers le foie et entrainer le tableau
RQIFY2S02aS: fiegelLdmpoitdntdzShépatomégalie douloureuse, abceés
hépatique

[F O2yFANNIFGAZY RAFIy23dGAldS RS tQl Y2
parasitologiqueR S & &St f Sad [ QFY2S024aS KSLAped lj dzS L.
f QA Yy T Stdeiietolr He2vgyage, rendant saliagnostiadifficile.

[ S GNIXAGSYSy RiBstation@ | YNSIg2®aS$S &ZdzNJ f Qd
RQI Y2 S0 A OA R quils paddofmiide BG0mg x 3/j PQ non disponible
en Francg

[ QI Y2S062aS O02tAljdzS SG tQlY2S062aS KSLI i
contact et par aoebicide diffusible de la classe des nitroimidazolés tel que le
metronidazoleFlagyt®(1,5 a 2g/[c 7 a 14))85].
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Il y2dz@Sldzz 1 LINB@GSYyiaAz2y RS tQlFY2So62a
Ke&3aAaAsyS It AYSy il Rapp@lonSyyiekidesiiféctais/cRBigtaslj dzS ¢
f QS dz yQ2y (i I dzOdzy STFFSG adzNJ £ F2N¥S

A ¢
m O

1.3.5 Les parasitoses intestinales

Les parasitoses digestiveat pour la plupart quittées les préoccupations des
KFoAdGlryGa RSa Llhygiéneindividdelleded coliéctiveg.SHledz refteqt
cependant tres présentes dans les paysd&veloppementet notamment lorsque
ceuxci ® trouvent en région tropicalé/oici ciapres quelques parasitoses intestinales
les plusfréquemmentrencontrées en voyage

T [ Q2 E&:dd@arion02aY2LR2t AGS SiG (G2dz22dzNBA LINBaSY
causée par un nématode blanc de 10mm de lohBRterobius vermicularisLa
symptomatologie est bénigne a absente, la manifestation la plus fréquente étant le

prurit anal nocturne. Le traitement repose sur les antihelminthiques intestinaux
O2YYS f QI Zeaté®BH.l | 2 S

T [ QI & Ol: R Bz SAsdadislididibiic@de unnématodeblanc rosé de 15 & 25 cm

RS t2y3d [ O2y iUl YAYlIGA2Y KdzYF Ay S NBadz GS
az2dzAfft SSa O2yiSylyl RS& dudzFa SYONR2YyYySao
paroi AYGSAGAYylFfS SG 3IFr3aAySNI €S TFT2ASatbret S Odz
respiratoireLJ2 dzNJ s 0 NS RS 3f dzi A S& R Iltrdnsforrhefbaran? LIK I 3 S
I Rdzf G S Ry &réle feQ Enfeitrénd RSy dzdz¥ a H Y2Aa LJt
La clinique est asymptomatiqueais peut causer une légere dyspepsie @&s de

charge parasitaire importanteLe traitement repose la aussik dzNJ f Qdzi A f A &
RQIf0oSBRIT2tS

f La trichocéphalose f | LINB@I f SyOS Said O2yRAGAZ2Y R
RQlI aalAyAaaSYSyido [ [TrichitisNdchiufadnzhéntitods alanc O dza
de 3 a 5 cm de long a extrémit&phaliqueeffilée. La clinique est absente en cas
Riffestation habituelle[ (bénflazole estll encore le traitement de choi8§).

S
S

T [ QF y1 &t 2 kdmraodeS de 10 mm de lomnkylostoma duodenalet
Necator americanusnt une prévalence de 20 a 70% dans les régions intertropicales.
Ces parasites se fixent a la muqueuseldadénumet dujéjunumpour y vivre 5a 10
lyad [ Sa FSYSiftSa ¥FSO2yRSSa LRYyRSyd RSa Y
extérieud wWSGONRdz@S& adzNJ dzy a2f OKIFdzR S KdzYAF
larves qupénétrenta travers lapeau saifRS f QK2YYSZ S LJ dza a2 dz
LASRaAa® /Sa I NBSa NBY2ydSyd LI N @2AS al
dégluties come lerichurus trichiur&R | Y& f Qdza 2 LK 3Sd [ S& f | NI
adulte dans le duodénum et commenceront a pondre ers le 66™¢ jour.
La clinique est liée au caractédrématophageles ankylostome¥ t LJ- NIi A NJ R Qdzy
AYLRZ NI Iy hémBragisd SRR 2 DOHzZA G |j dzQAf & LINR @21 dzSy
provoque dansesinfestations massives anémies etretard de&réi y OS OK ST t Q!
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Dans les formes plus fréquentes, la clinique est pauvre etfp@etapparaitre diarrhée

Si Re2aLISLIEASO [S GUNIAGSYSYy(l FYyUGAKSE YAY(OKA
t 2dzNJ f QFyl1ef2aG2Y2aSy fS& NBIt SaregRS LINB ¢
ROQK@3IASYS FEAYSY(dlFIANBI YI A &olhurdgie ZirégibmzNI f S
endémique dans la mesure ou la transmission se fait par voiedee et cutanée.

1 La strongyloidose (anguillulose)causé par un nématode de 3mm de long, le
Strongyloide stercoralisSa prévalence est de 5 a 10% dans les régions tropicales. Son
OeO0tS LINIFaradlANBE Said asSvyoflotS + OSft dzA
transmission est lui aussi féawal et cutané via un sol chaud et humide. La clinique
est polyn2 NLJKS Sy F2yOdAz2y RS f OKIFNBHS LI NI :
patient: du portage chronige paucisymptomatique (diarrhée, dyspepsix formes
malignes avec dissémination larvaire extradigestiv@servées aux patients
immunodéprimés
Le traitenSy G SYLJ 2@8S Saun trditeerd SiophBaotitue ysdre
systématiquement administré aux patients ayant séjourné en zone tropicale et devant
recevoir une thérapiémmunosuppressive

1 Les taenioseselles sont causées par deux cestodes (vers plats et segmentés par des
' yySEdzE0O FAESE LI NJ £ SdzNJ GsiiS 62dz ad2ft SEO

0 Le Taenia saginatade 2 a 10 métres de long, les anneaux Tsaginata
O2yiSylyld fSa dzgebvent paSser RGiiemedtkeSsyhinctes
anal vers le milieextérieud [ £ X Af & & SotHmeimédiayedeS NS & LI
0dzdzF0 2G f QSYONEB2Y LJ2dz2ZNN} YAINBN OSNE
asS F2NXS RS 0@ ai &S NebdrSFaiépba gestiohlle
GAL'YRS RS o0dzdzF LI N} aAGSS ONMHzS 2dz YIf O
0 LeTaenia soliumde 4 a 8 métres de long. Le cycle est semblable a celui de
T.saginataa ladifférencelj dz$oteintermédiaireest le porc. La cysticercose
humaine est propre au sedl.solum® 9f S FFAG &AdzZAGS L fQ
RQdzdzF SYD NER@KYBYHS R Bo@Bigrmétiaire IDany ée kas,f Q
O2YYS OKST S LE2ND:s fSa I NBSa aQSylea
des formes graves lorsque celeisse retrouventdans QdzA f 2dz £ S OSNX
Le tableau clinique hors cysticercose humaineest le plus souvent
asymptomatique. On observe quelques douleurs abdominales, des nausées, un
0 NP dzo fafpétirsSi fRE  Q dibgindstiodepodeISup ladétEction
parfois fortth 1 S R Ql Yy S| dzE S@F O0dzS& K2NE Rdz &LJ
pour T.saginatadans lessousvétements et la literie. Les taenioses sont
traitées indifferemment LJI Nverrhe@ine ou le praziquantelBiltricide®

[89][90.
LapréventioNB L2 4SS adzNJ 1 Odza daz2zy adzFFfAal yas
fl O2y3astliaAazy yQSad LIa dzy Y2RS RS

f QL OOSyid &SN} YAia adzNJ £S NBaLSOl R
OeaiGAOSND2aS aQl i RSLISz PHNBRSAY LE DS
déjections de porc contaminés.

Sa
V&8
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 La giardiose OQSald dzyS LI NFaiaxidz2asS 02avYz2LRtAdS |
[ QF Sy Ol dza I € Sai dzy  GlandiB (i 8ubderalis NB T
[ QAYFSall A2y defrmedkgsiquesiEnidiazy2aASiE (LUI2ZNI £ QS| d:
aliments, soit par les mains souilléesa clinique estpaucisymptomatique on
retrouve un syndromedyspeptiqueet des diarrhéesLe traitement repose sur le
YSGNRYARFT 2fS 2dzz z8lgf I f GSNYIFGADPST fQlftoSy

1.3.6Leséchinococcoses

1.3.6.1] &hinococcosaydatique (ou kyste hydatique)

MSal dzy®ES LRdeS ata Gf21  f | NI%®Bia Bcin@dcacus [jraaSlosisQ dzy” L.
dont leshétesintermédiairessont des mammiferes herbivores (particulierement le mouton)
et leshétesfinaux les canidégui rayonnent autour des troupeaux

[ é@hinococcos&® @ RIF (1A lj dz§8 S&aid &adzNIi2dzi NBLI yRdzS RI Y
nécessitandes chiens de gardeotammentdans le lassinméditerranéen au moyen orient,
Asiecentrale,Australie, Nouvell&Zélandeet Amériquedu sud.

E.granulosusJt N} aA 4GS f QAydSadAy Rdz OFyARS® | Yl
estdétruitR I y &  Qdoy dorBehudink par é8edisséminésur lespaturagesd [ QK SND A @2
ingére lesdzdz¥ & brabtgntf QKSND S a2dzAf f SSd [ QdzddbérastOf 2 0 F
f e@bryonhexacanthegqui migre vers les visceres ou il se transforme en larve hydatique.

[ S OFYARS aQAYTSal RSSH QKGABNIDDRIG Gf1SKE2 YO ARESC
est une anomalie dans ce cycle. Il devidte intermédiaireen ingérantR S &  diali@ a
O2y il O RANBOG RQdzy OKASY O2y il YAYS o0f SOKI 3¢
souillés par dedéjections

[ QégddboryanS SOf 20 RI ya f{ Ofedanit20S YOhekESanhefuK 2 Y Y S
NBY2yaGS LI N @2AS &l yadzay S 2dzalj dzQhexacafttse S 2 dz F
GNF yaF2NX¥S Sy I NBS KeRIFIGARS ljdzA aQSyeteaidsS |
peut se compliquer par compression des structures adjacentes, infection du kyste, accident
anaphylactique.

Suite a salétectionsouvent fortuite, le ou les kystes doivent éneséquéschirurgicalement.
[ QF GGAGdzZRS LINBadsy deidi@rite fALE auR chiéns dededlibeaux ou errants
Sy 12yS ROSIHERBIASS I XS dz RS o62A4da2y Sy 12yS R

1.3.6.2[ &hinococcosalveolaire

CSiaS F2rAax 0QSal f I Edhihadddchs niuBiletllangi bste® R dz LJ
cause[ Hate définitif habituel est le renard mais les chats et les chiens sont aéssptifs
Leshétesintermédiairessont les petits rongeurs dont les campagnols.

[ T2yS RQSYRSY AhémisgharénordN@ alis & ticyligrednent au f Q
Canada, Alaska, Japon, Chine du nord et les zones montagneu3es dzéhttale et
orientale.

[ 2YYS Edhidabidccos®& & Rl (A lj dzS > th@&ieymediairéaécidentdkyar

f QA y 3Sa iénmBpar IRkrendizdzR &ontact direct (chasse au renard) ou indirect (eau,

herbes ou baies souilléeg). I NS a8 NBGINRdJzS OKST f QK2Y
hépatique. Son évolution peut étrasymptomatiqueplusieurs années avant que le patient
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présente une hépatomeégal@vec fievre, douleur et icterdci aussi leliagnosticest souvent
fortuit et le traitement repose sur la chirurgie lorsque cela est possibdéfautz £ QF £t 6 Sy RI 1
peut étreprescritau long cours ou en cures.
En zone endémique, la prévention reposg $a méfiance face a certains aliments
pouvant étre souillés par des renards ou des chiens parasfi&senlits, baies sauvages a
K I dzii S dzNJ ,Rr@its ef I&gvirhedzail sol dans des jardins non clos.

1.3.7Les distomatoses

La distomatose hépatique Feesciola hepatica Fasciola hepaticéou la grande douve
Rdz F2AS0 S&aid dzy KSft YAYGKS RS oOY RS f2y3o 9f
Rdz OSNXOf S I Ménisphirexafl, aBssrhigndafzdngémpéréeque tropicale.

La douve adulte pasite frequemmentles canalicules biliaires des bovins et des ovins
(seshotesdéfinitifs)2 G St € S LIZnfisensBits dansdéded En milieu humide, les
dzdzf a S Of 2 & S yhiflaciduin séd&/aloppentddi’d Seipetits coquillages aquatiques
les limnées 6 6@ intermédiaire. Deslimnées seront libérés des larves (cercaires) de
F.hepaticaqui iront se fixer sur de supportsvégétauxLJ2 dzNJ a4 Q& Sy 1 eaid SNJ
metacercaires.

Les herbivores se contaminent en consommantwegetaux

Lesmetacercairegclosentdans le tube digestif en douvules qui chemineront vers la
muqueuse digestive, le foie puis les canalicules biliaires.

[ O2y il YAYFGA2Y KdzYFAYyS &S FFAG LI N f QAyY
du cresson, de lmacheou autres salades sauvages non lavées. Les douvules migreront de la
méme fagon que chez ketail.

lLINBa fF O2y il YAYRQix@osenianes ¢t @sizighes dlirdqyies R dzNB
RS I LIKIAS RQAY QDI aArz2y Y2y i NSDié undzyodk, ufieh § NI
hépatomégaliedouloureuse.[ | LIK&tahsBA R y i f QAyadtttFGA2y R
survient 3 & 6 mois apres la contaminatidille montre une fiévre irréguliére souvent
I dZAYSYyiGSS £t fQSTF2NI X RSA R2dz SdzZNE RS f QK& LR

Le traitement de la grande douve du foie repose sur le triclabendaEgjate®
(10mg/kg en prise unique).

La prévention consiste en un lavage systématique et soigneux \dEgtauxR Q S | dz
douce et une bonne cuisson.

5Ql dzii NBa FReiiskeitavéd diestlix 8eirépartition plus spécifiqueNlotons
par exemple

- Les douve$épatobiliaires Sudest asiatique, Europe orientale, Inde. Consommation
RS Ll2Aaazya ONHz RQSIdz R2dz0S o

- Les douves intestinalesSudEst A A GAljdzS® [/ 2yaz2YYLFLGAz2y RS
douce et dechataigneR QS| dz 0 N} OAySa RS LX IyGSo

- Les douves pulmonairesSudEst Asiatique, Afrique intertropicaleAmériquelatine.
Consommation de crabes crus.

74



2. Les maladieBansmissibleslirectement a travers la peau

Baignades en eau douce, marche pied nue sur sol humide, brin de toilette et lessive
sans eau potable. Ces situations qui semblent banales en voyagenatireureusementa
risque dedévelopperdes maladiesAinsi, ilest indispensable de se renseigner encatnavant
de tenter une de ces situations a risque. Sur place, les autorités sanitaires, touristiques et les
locaux seront de bon conseil.

Plongeoms vers les principales maladies transmissibles directement a travers la peau.

2.1La bilharziose

I QS &dtondelparasitse mondiale apréte paludismeElle est due a des vers plats
non segmentés de la classe dedmatodes: les bilharzies(ou schistosomésde plusieurs
espéeces, réparties en zone intertropicadles zones endémiques sont essentiellemendles
2G t£Sa YSadsaNBa RQKe3IASYS az2yid LI dzONBad

[ QK dzYhote giéfiniifd Q St A YAYS RSa dzdzFa RSextari@K A a0 2 a3
via les selles ou les urings.S &  dztxSedtlibérantun embryon qupénétredans unhéte
intermédiaire6 dzy’ Y2 f dzaljdzS0o® / Sa Y2ffdzaljdzSa tA068N
f I NBSa t 1jdzSdzS oO0AFARS o0fSa FdzNO2OSNDF AN
transcutanée active.

NI N
al

Aprés une migration cardiaque, pulmonaire, hépatique et porte, les larxgsemt le
systéme veineuxnésentériqueou elles setransforment en adulte (male 1 cm, femelle
2cm). En fonction des especes, les adultes gagnent les territoiresgsecaux, coliqueet
NEOGIdzEd 58& dzdzfFa & &2yl ledéyeRrgrur ldpdeksdite Quf A YA Y €
cycle parasitaire.

Cliniguement, la phase de pénétration cutanée laiagparaitreun prurit localisé ou
ASYSNIfAAS LRdzFyld siONB | 002 YL 3yhmomePsizy S S NI
spécifiques peuvent servir plus tard2aNA SY 4§ SNJ € S RAF3IAy2a0A 0 RQdzy
LK &S RQAY @I aAz2y RSa aOKAaluz2az2vySao

/ SGGS LKIAS RQAY DI aAz2y aAdz2NBASYdG H t mu &S
furcocercairesOn y observe une fievre, des céphalées, de la diarrhéehépaomégalie et
une dyspnée asthmatiforme. Cette phase cliniquement plus marquée est connésielu
SudEst sous le nom de fievre d€atayama et enAfriquetropicale sous le nom de fiévre de
safari
[ I LIKétahise réRR plusieurs semaines a plusieur  yy SSa FLINBa& f QAYy T
retrouve rarement chez les voyageurs en retour de zone endémique qui auront le plus souvent
O2yadzZ 4GS t2NBR RS I LKIFasS RiépendaitsdeNa2a6re [ S a
RQAyadlftldAz2y RSgicatosNduvent Raefsévrass SG f Sa 02

Le traitement curatif se faif y  LIKdtadi [ [aRpflse unique de praziquantel a la
R2a4S RS nn t cnY3ak ]3I UnsSsednle dofe Bsi palod SdmRiStréed A f K |
LINBEA n t c &SYlI Aghé&fraitedh Fraitement @rSqbe l# parfsideSst edk NJ f
LKl &S RQAY QI arAz2y o
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[ 2 NE |j dzQdzy @2&t 3SdzNJ Sald RAFIYy2aGAl1dzSE Af ¢
avec lequel il a voyagé.

LapréventionNB L2 &S & dzNJ f QS PA Ol (bagfiadeRed ZawouCelii A GA G S
lavage des vétements enriviere) ez y S RQSYRSYAS® | dzOdzy GNIF AGSY
indiqué.

HPH [Qlylef2ad2Yy2asS SaG fF aaGNPR

Ces deux maladiesudpéril fécal2z y i | dzZad A dzyS LI NILS RQSYy (N
décritesdans le chapitrau-dessus

2.3 Lamélioidose
I QSald dzyS Y bacRierdhebA Y REAG¥8dzEE (1 K235 1S Sai
Burkholderia pseudomalléou bacille de Whitmore). Il est transmis par vaiérienneou
cutanéenotammenten cas de pla cutanéepréexistante

Lamélioidoseest endémique erAsiemais peut étre rencontrée dans toute la zone
AYOGSNINRBLIAOFE S / QSadG dzyS YIfIFRAS LRGSyGASt
traitement antibiotique lourd.

La prévention repose sur la corissance du mode de vie deldactérie: Burkholderia
pseudomalleiest une bactérie tellurique et saprophyte, on la retrouve dans les sols et a la
surface des zones humides. Ainsi, plusieurs cagndioidoseont été décrits lors de
catastrophes naturelleayant remué le sol (inondations, tremblements de terre, tsunamis).
La prudence sera de mise lors de voyages dans des zones endémiqueséagamnent
souffert de catastrophes naturelles, et plgénéralementors de baignades en eau douce ou
de marche piedhue.

2.4 Lesdermatosesactériennes
[ Sa RSNXIFG2aSa az2yid f QdzyfréRiéispoude®aydgéul S4 RS
et les pluscommunessont les infectiondbactériennesa pyogéne $taphylococcus aureus

Streptotoccus pyogengpar surinfection deplaie superfia St £ S 2dz RS LI |j dzNB
{dzNJ £ S GSNNIAYyZXZ I Of AyAljdzS LISNX¥YSI RQ2NRASYy (S

- [ F2NXS odzf £ SdzaS 2dz LlzalGdzt SdzaS RQAYLISGA 3
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Figurel9: Impétigo bulleux Thomas Habif, MD.

[ QSO0 K®BSNE 56 dANR dzii Sv Said f dzA LJ dza

Figure20: Impétigo forme ecthymaSpringer Science+Business Media

Les folliculites, furoncles et abces sont dusstaphylocoque doré

Figure21: Furoncle rempli de pu§homas HabjfMD.
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Ainsi, toute plaie méme superficielle sera soigneusenudginfectéeet isolée du
milieuextérieurd & QWREAdA S € 2 OF £ A &l ( A BryeschdmsdulesSidctméasy 2 LJi
SG (2dziS AYYSNEA2Y RIFEya RS fQSldz R2dz0OS aSNI
et humides du climat tropical vienneatcélérere développementactérien

Lorsque la surinfection esivéréelLJr NJ f I LINBGsEi§ng Ghi§ue Bidedays, IR S
traitementrepose sur laésinfectioncutanéeparantiseptiquelocal (ChlorhexidineBétading
LJdzA & adzNJ £ QF Yy A6 A 20 KSNI erdmSou Ellsitkte de2sbdumréne Ol £ S 6
2x/j 5jours) puis systémique si besdindS O  QdziAt A&l GA2Y LINRPOFOATL A
le Staphylococcus aureus sensible a la meéticilline (Amoxicilline/Acide clavulanique
Augmentir®2 a 3 g par jour 6 jours ou Prystinamyciyostacin®2 a 3 g par joupendant6
22dz2NB Sy Ol pénicRice 1. SNBA S | dzE

9y Ol a RS y2y NBLRYyAS Idz GNFXAGSYSYyd Fyda
indispensable de se rendre dans une structure hospitaliere.

2.5Lalarva migrangutanée (LMC)

La LMC, également appelélarbish ou creeping diseaseest une affection
RSNXYIF G2t 23AldzS RdzS t dzyS Fty2YFftAS RIya S O
du chat ou du chien. Pour ces animaux, il entraine une parasitose intestinale.

| KST f @d&te pardsiidse est hatuellement observée en zone tropicale de par
une association de plusieurs factetfs dzy’ Of A Yl & LINBLIA OSSE I LINB A
tourisme balnéaire.

Dans ce cas, lemrves RQl y | & {@2aii2SWSdzSa Rl ya €Sa RSeS
déposés sur lalpge peuventpénétrer accidentellement QK 2 ¥ Y8 NI @S NRouf QS LIAF
elles resteront bloquées, entrainant une impasse du cycle parasitaire.

Lessymptomessont essentiellement cutanés au niveau des zones en contact avec le
solinfectéb hy 20aSNIWS f QI LILI NAélyhémgteukssgneQla paksagg a & 2 d
des larves), prurigineux et mobiles de quelquesllimetres par jour. Le prurit est
essentiellement/espéralet nocturne.

Cette parasitose bénigne évolgpontanémentvers la guérison en quelgues semaines
avec la mort des larves. Le traitement repose sutésinfectionde la peau et le traitement
symptomatique deslémangeaison® Y 0 A KA A Gl YAYAljdzS 20Kt SG 2N
les larves plus rapidement a@e f Q dzi Auh andiparaskaire/antiRefminthique tel que
fQFLftoSYRIT 2t SépBéga 10%[92y2 RSt QA O BOIEN DB anig&e a
200ug/kg[93].

Hors des plages nettoyées dedtelstouristiques, la prévention consiste a garder ses
chaussurd & dzNJ f Sa LI F3Sa GNRBLIAOKFEf Saszx aQlftf2y3asSN
ou la marée, ou sur une natte. Leftementset serviettes ngrotégentpas de la pénétration
de ces parasites.
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3.Les maladies transmispar lesmorsures ou piqures

dQl yA Y dzE

Alaquestiond dzSt Sad € QI yAYIlf S »LIsdoyagduisg¢rd S NE dz
pari I YOS LISGNR A& RQAYI 3AY IdeNBbra @dRIQS @GuindéFest, @2 dza N
f QF NOSAzx0SS Yy 2 A NB RO! Y gaidigzde gRieSH 28K o6ty O RQ!
ou le tigre du Bengale.

90 LRdINIIFyGs 0QSaid RQdzy FyAYlFf 06 SHedzO2 dzLJ
moustique. En effet, ce petit insecte est vecteur de maladies responsables de centaines de
millier de morts par an commiafiévre jaung le paludisme, la dengue, Zikageh Sy R QI dzii NE

Nous allons voir dans ce chapitre les principales maladies transaugegoyageurs
LI NJ £ $& Y2NBdANB&Z 287 LIA§ azNBAe R0& yINxdzNIEE QS Yy LIN

3.1 Le paludisme

Le paludisme humain est une parasitose causée par cinq espega®tdaoaires:
Plasmodium falciparugP. vivaxP.ovale P. malariaeet P. knowlesirépartis selon les espéces
en zone tropicale et intertropicalg, QF NI KNRB LI2Z RS @S OG Sdaligea i £ QI
RQIFIOGAGAGS YI 22NR Gl ANBY X yoiisesfidédietidd/cSpentlan2 y | O
[94]).
Précisons que 90% des cas se situent en Afrique intertropicale, Madagascar et les Comores.
[d@nexe 4LINB ASY (1S RSa& OF NIi Sa ROk gopllaioSsya@r&htdRez LI f d
de différentes régions du globe.

LeréservoirRS LJF N} aAGS Sai KrdaYolasyolr lequelfleQ<$nged S LIG A 2
macaques sont legservoirnaturel.

A la fin de son repas sanguin, le moustifemelleinoculet.  f Q Kddsg¥dorbzpites
jdzZA | GGSAIYySyld S F2AS SO & Qeenviommingserhdindesy G @ /
est asymptomatique. Une fois la reproduction des sporozoites achevégdules filles les
merozotes ¢ seront libéré deshépatocytespour rejoindre les hématies ou ils passeront
sucessivement de la forme trophozeia schizontes.

Ce cycle intr@rythrocytaireRdzNBE &4 St 2y f QS&4LIB OS RS LX | & VY;
heures. Apres plusieurs cycles, apparaitront dans les hématiesrtaes sexuées du parasite
appeléesgamétocytes Ce sont ces dernieres que le moustique ingérera lors de son repas
sanguin par donner a nouveau des sporoi&s, bouclant ainsi le cycle parasitaire. Cette
derniere étape, degamétocytes a sporozes nécesde selon les plasmodiumsdes
températuresRQlF dz Y2Aya wmt t wHnc/ SO dzyS Ke@3aINRBYS
intertropicales.

La phase hépatique est asymptomatique. fgmptdémesdébutent quelques heures a
guelques semaines apres la phase sanguine e@éacton t  hdma@lyse
On observera initialement une fievre en pics associée a des céphalées etyaddses,
éventuellementune toux, des troubles digestifs et um@patosplénomégalieApreés cette
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LINSBYASNBE LKIFasSz Af Sad

2dz GNRPA&a 22dz2NB aStz2y fQSaLl’s oS RS
Les formes graves sont essentiellement dues a P.falcipatimmpliquent des

symptomemeurologiques (convulsions, coma) pouvant conduire au déces.

Lt

T N& pickEhfilestdr<les anadeuid S NJ  dz
LX I &Y2 RA dzY @

Y QS E A & (i $h vaccin @Shtrede2 patbdisrhedeObien que des traitements

efficaces contre le paludismexistent, la prévention par différentes techniques est

primordiale pour lutter contre ce parasite.

Un TDR pour le paludisn

'Yy SSa Hlemtask dd dagnasfic rapiBeQPDR))
paludisme. CeuOA 2y G LI2dzNJ 202SOGAF RQIYSE A2NBI
RQdzyS FASONB KSHFNHIRHKS (GIINPNE OK $EOKS YAON
disponible Les antigénes reehnchés dans la goutte de sang prélevée sont des protéines
2, pLDH). La sensibilité de ces TDR est bonne (>95%) pour des parasitémies moyent
plus faible (env. 70%) lorsque la parasitémie est faible ou pour P.ovale. La spécificité eg
égaBYSy i >X RS f Q2NRNB RS tspeutent dvoii: leul pdaceNihné

DSLJdzA & f Sa

HRP

nes, mais
t bonne

1§ LJ f

GNRPdzaaS t LIKFNYIFOAS RQdzy 3INRAzZLIS RS @g2el

3 S dzNE&

Le premier axe de protection face au paludisest la protection personnelleanti
vectorielle (PPAV) Cette premiére optiowise a se protéger du moustique piqueur

En portant dés la tombéde la nuitdes vétements Iégers, amples, clairs et couvra
En dormant la nuit sous une moustiquaifeaille inférieure a 1.5mmimprégnée

nts.

RQA Y & §(eeimeétirineRdd dérivés pyrétrhaides) dans les zones impaludées

b202ya 1jdzS RSLIzA &
f QAYLINBIYLIl GA29. RSa

HNnHH f Qha{
s iSYSyilia

yS NBO
®

RQL OF NRA R A yR&ucalypts Ritfiddaidbyfir&ée cyclisée Le tableau suivan
(Figure 22 résumé pour chacun de ces répulsifs les avantages/inconvénien
concentration efficace et les arthropodes ciblés.

Outre le choix des répulsifs, il faudra veiller a respecter les bonnes prat
RQdzi A f ek fonctioh @y QNISYy F2yOGAz2y RS I 3t

2YYIl VI

Enappliquant sur la peau découverte des répulsifs cutanés a base de DEET, IR3535,

t
ts, la

iques

ESYyAl]

peau lésée, pres des yeux ou de la bouche, et si application conjointe de creme solai

I LILIE A lj dzSNJ BRI 0R2INRE S &t SSNI  dzy
RQI LILJ repulddS NJ £ S

En zone a risque de paludisme, tout autre moyen de PP Aafficecité non
démontrée est a éviter (bracelets, huitessentielles, ultrasonsoméogd G K} S =

AY i SNDI
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Concentration Arthropodes Fommes
Molécules ou s usuelles ciblés ; Enfants * :
substances actives [concentration (par ordre Avantages Inconvenients (concentrations) ence;nt:_s
efficace min] alphabétique (Gongentrstions)
Produits disposant d’'une AMM (présence du numéro d’AMM sur I'étiquette) et un RCP
AoQats, Huileux .
Culicoides, Recul quant 2 Aare s 10 % entre 1 et <30%
DEET (N1,N-diéthyl-m- 30a50% Moustiques, son latigies 2ans Uniquement en
toluamide) [10 a 25 %] Phlebptomes, utilisation. [FrRapEpoLrIes 30 % et plus a zone a risque
Simulies, veusx partir de 2 ans éleve
Tiques dures. .
Faible odeur. S
Aodtats, Non huileux. sD:rri?;gp(;TI(;asme 10 a4 20 % entre
Culicoides, N’altére pas > : 6 mois et 2 ans
IR3535 2 5 parfois moindre
(N-acétyl-N-butyl-B- ZogEhin  INEEREs B que le DEET aux 35 % 2 partir de <20%
alaninate d’éthyle) 0 Ehiebotomes, plastiglics, concentrations 2 ans B
Stomoxes, Efficace <20 %
. > 0
Tiques dures. contre les
tiques.
Produits en cours d’évaluation au niveau européen
Ao(tats,
Icaridine ou picaridine E;:f;:i:s' Large spectre  Pas aussi efficace
ou KBR3023 piqueuses d'activité. que le DEET contre
(Carboxylate de Sec- 20a25% (glossines et N'altére pas les tiques, 10%a25% <20%
butyl 2-(2- [10-20 %] EONSe ) les certaines partir de 24 mois =
hydroxyéthyl)pipéridine- Mous"cia;,l;es plastiques. anophéles et les
1) g Faible odeur. culicoides
Puces,
Tiques dures.
Huile d’Eucalyptus Evaluation
citriodora, hydratée, Culicoides, partielle,
cyclisée (produit Mouches Large spectre Moindre durée Pas chez les
naturel, le PMD ou 10330 % piqueuses, d'activité d’efficacité enfants de moins <10%
para-menthane-3,8 diol Moustiques, g Forte odeur, de 3 ans***
étant un produit de Tiques dures. Tres irritant pour
synthése)** les yeux

* : Pour les nourrissons, Iutilisation d’'une moustiquaire sur le berceau ou le landau est recommandée
*% : L'huile d'eucalyptus n'est pas une huile essentielle a base d’Eucalyptus mais un extrait de plante contenant le produit actif.
*%% - CDC Atlanta, Yellow book [43]

Figure22: Répulsifs efficaces contre les piqures d'arthropddebboun M., Frances SP., Strickman DA. Insect
repellents handbook, CRC Press 2015

Le second axe de protection face au paludisme est représentéelapahimio
prophylaxie antipaludique (CPAPElle vise essentiellement a protéger le voyageur contre le
paludisme ®.falciparumd y y ®y:'z RSa O2yadz GFadA2ya LI2dzNJ LI f c
le HCSRrésent majoritairement en Afrique subsaharienne et beawp plus rarement dans
fSa F2Ns0a S T 2ySa KdzYARSa RQ! YSNAIjdzS Si

[ QOAYVOGSNEG RS fI S Sy RQdzy S

RQ
YA&AS LX I OS [ttt
professionnels de santé (médecin traitant, pharmacien, consultation en médecine de voyage).

Elle prexdra en compte la zone visitée, la saison (risque plus fort en saison des pluies et 4 a 6
aSYFrAySa FLINBAUVE f QI f (0 AvdegfuSle 1500M enyARi§ue eu- LI dza  F
dessudde 2500m en Asie et Amérique), la durée du séjtnajorité descas de paludisme
surviennentapd & dzy aS22dzNJ $§ L) dziA RQdzy Y2Aa o

Enfin, le profil du voyageur est également a prendre en compte. En effet les voyageurs
visésdans ce document sombnsidérés comme ron conventionnelsy RS LI NJ f QSEA &
nuitéesen zone rurale avec hébergement précaire, pour une durée pouvant étre supérieure
a un mois.
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Ainsi,En zone Afrique subsaharienne, d@men en Papouasie Nouvelle Guinée et sur
les lles Salomon la CPAP est dans lesisas indiquéb

/| 2y OSNY I ¥dpicaleHait, S NR& |j dz
fl wSLJzfAljdzS 52YAYAOCIAYSIt f QN aAtS RAAS § @zRLISE

un traitement de réserve (TTRgra propoé pour la trousse a pharmaci@].

Le tableau edessougfigure 23)résume les principales moléculatlisées en CPAP,

t Sa

Molécule Présentations

Cp*
(cpP)
a 625 mg/25 mg

pédiatrique

Atovaquone-
Proguanil

Cp* adulte (cpA)
a 250 mg/100 mg

Cp* a 50 mg

Cp* a 100 mg

Cp* sécable a 100
mg

Doxycycline

Cp* sécable a 250
mg

Méfloquine

L1242t 23ASa3x RdAzZNBS RQdzi A-indicatibn$.A 2 y =

Posologies enfant et adulte

Enfant -

5-7 kg - dose équivalente a %
cpP/j

(hors AMM, préparation

magistrale nécessaire ou a défaut
a l'aide d’un coupe comprimé)

8-<11 kg - dose équivalente a
Ya cpP/]
(hors AMM, préparation

magistrale nécessaire ou a défaut
a l'aide d'un coupe comprime)

11-<21Kg: 1cpP/j
21-<31Kkg:2cpP/j
31-<40 kg : 3 cpP/j
> 40 kg - 1cpA/j

Adulte - 1 cpA/j
Enfant -

28 ans

et < 40 kg : 50 mg/j
>8ans

et =40 kg : 100 mg/j

Adulte - 100 mg/j

Enfant©

5 mg/kg/semaine

5-14 kg - hors AMM, dose
équivalente a

1/8 comprimé/semaine
(préparation magistrale
nécessaire)

15-19 kg - ¥ cp/semaine

> 19-30 kg : %2 cp/semaine
> 30-45 Kg - 34 cp/semaine
> 45 Kg: 1 cp/semaine

Adulte : 1 comprimé/semaine

Durée, indications, précautions d’emploi,
contre-indications

A prendre au cours d’un repas ou avec une boisson

lactée +/- sucrée pour les enfants (amer), a heure
fixe

Début du traitement - 24 h avant le jour d'entrée
dans la zone a risque

A prendre pendant le séjour et 1 semaine apras le
départ de la zone de transmission du paludisme
Peut-étre envisageé, si nécessaire, chez la femme
enceinte

Effets indésirables - Troubles digestifs,

Interactions : Augmentation de I'INR** pour les
patients sous AVK* **(risque hémorragique accru)
Contre-indications : Insuffisance rénale sévére

A prendre au milieu du repas du soir et au moins 1
heure avant le coucher

Début du traitement - |a veille du départ

A prendre pendant le séjour et 4 semaines apreés le
départ de la zone de transmission du paludisme
Contre-indications : grossesse. allaitement, age < 8
ans, association avec les rétinoides par voie
generale

Effets indésirables - photosensibilisation
Interactions : potentialisation de I'effet des AVK***
Début du traitement : 10 jours avant le départ (pour
les sujets n’ayant jamais pris de méfloquine, afin de
verifier I'absence d'effets indésirables lors de la
deuxiéme prise, soit 3 jours avant I'entrée dans la
zone a risque)

A prendre pendant le séjour et pendant 3 semaines
aprés le départ de la zone de transmission du
paludisme

Comprimés a avaler de préférence au cours d'un
repas

Contre-indications : antécédent de convulsions, de
troubles  neurologiques ou  psychiatriques.
insuffisance  hépatique  sévére, traitement
concomitant par I'acide valproique

La fréquence des EIG justifie de n’envisager la
primo-prescription qu’en derniére intention
Déconseillée en cas de pratique de la plongée

Pas de contre-indication liée a la grossesse (cf
chapitre 9.5)

* Cp - comprimé, Avant I'ge de 6 ans pour des raisons pratiques, il peut étre nécessaire d’écraser les comprimés.
** INR : International Normalized Ratio. *** AVK: anti-vitamine K (warfarine, acénocoumarol, fluindione)

Figure23: Médicaments utilisables pour la CPAP. HCSP Recommandations sanitaires aux voyageurs, Documents

Mai 2023
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Letraitement de réserve (TTR) ou traitement dit présomptif.

Lt

aS22dNI L

aQl 3ard N
y S
possibilitt depk &S Sy OKI NHS YSRAOIFItS RlIya f

£ I
adzadaAddzs

RS
as

zone impaludée. Il peut étre associé a un TDR.

[ S

/'S GNIXAGSYSYy(d f2NRIjdzQAT Sad
en CPAP. (Ct.
Médicament Posologie
Arténimol-pipéraquine § 36-< 75 kg. 3 comprimés* a 320 mg/40

Artéméther-luméfantrine §

Atovaquone-proguanil

¢ ¢w LIS dzi

mg par prise, 1 prise par jour pendant 3
jours

2> 75 kg, 4 comprimés* a 320 mg/40 mg
par prise, 1 prise par jour pendant 3 jours

4 comprimés* (a 20 mg-120 mg) en 1 prise,
a HO, H8, H24, H36, H48, H60 (24
comprimés au total)

A partir de 35 kg
N.B. a I'étranger, les dosages des
comprimés peuvent étre différents de ceux

~ existant en France

4 comprimés* (250 mg-100 mg) en 1 prise
par jour, pendant 3 jours

A partir de 40 kg

LINAaS RQdzy

7

T A
t

(0p))

LJ a ¢t

(0p))

Commentaires

Prise a jeun, a distance des
repas

Non recommandé pendant
le premier trimestre de la
grossesse (sauf absence
d'alternative)

A prendre au cours d’un
repas ou avec une boisson
lactée

Non recommandé pendant
le premier trimestre de la
Grossesse (sauf absence
d'alternative)

A prendre au cours d’un

repas ou avec une boisson
lactée

Y$yid Ly
[t t f 2
a|mMH KS

aS 2dzZAGAFTFASNI f 2NARA RQdzy/,oud S22 dzN.
dans une zone a faible risque de paludsm f 2 N& |lj dzS S

tr [t !t yQSa
AYRAIldzS &S| @SNNI
figure 24

* Cp - comprimeé.
§ remboursés a 65%.

Figure24: TTR envisageables chez I'adulte. HCSP Recommandatitgisesaaux voyageurs, Documents Mai 2023

{A 8

g2el 3SdzNJ Sai

I YSYS t

LINS ¥y R

NJB dzy 0

consultation sera necessaire dés que possible afin de vérifier la réalité ou non du paludisme,

tr

A 7

adzNDSAEf YOS Nddzi NHB TISNIS YRS SRA IRDBSVAWSO RQ

Pour terminer cette partie sur le paludisme, le HCSP proposameexe 5Sa situation
du paludisme en 2023 et les recommandations de prévention pour les voyageurs en fonction

de leurs lieux de séjour. UBSNA G 6t S YAYS RQAYF2NXI GAZ2Y A

jour régulierement

3.2 Les arboviroses

[ §a |

NDb 2PANRA&ASA

12y

par un arthropodénématophagevecteur.

P
w»
Qax

lj ¢
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5Qdzy LRAYUGSRSIWE&S I ObRYWAINEZAS Sald RQAyOdz I i
semaines) et se manifeste brutalement par un syndrome grippal avec fievre &épbalées
myalgie et asthénie de quelques jours. Ggmptomesfinissent la plupart du temps par
disparaitre, nais peuvent évoluer dans de rares cas vers des signes cutanéomugueux,
encéphalitiquest/ou hémorragiques

3.2.1La dengue

Transmise par le moustigudedesR QF OGA BA UGS RAdzZNYy Sz SttS Sai
intertropicale (Amériquecentrale et du sud, Asie, Océani@graibesmoins en Afrique) et
est classée parmi les maladies émergentes, devenue fréquente chez le voydgeaccin
SEA&GS YIAaAa yQSaid b 0OS 22 dataidnent rdpgsOY Y Y RS L
f Qdzi AR Q&Y i A RFAINSEEEA éviter car ils peuvent aggraver les symptémes en
cas de dengue hémorragique. La prévention nécessite la mise en place de PPAV.

3.2.2Le dikungunya

Transmis par le moustiquAedes La maladie sévit depuis longtempsAinique et en
Asie.Traitement et prévention identique a la dengue.

3.2.3Zka

Transmise par le moustiquesedeg f I YIF f F RAS Sad | dz22 dzNRQKd
O2y GAYSYyld I YSNAOLI AY eRSdeatimesen hdesh Asi iU Sieistetdzy A & 2 d.
en Afique équatoriale Traitement et prévention identique a la dengue.

3.2.4La fievre jaune

NI YaYAAS LlAddéselle estpicfedsNdarioir en Afrique, puis en
' YSNRIjdzS f 1 0AYS 2G &S J@caani&oniipréjedaSiUndasc O 4 |
existe et est obligatoire pour entrer dans certains pays (Cf. chapMacegination
internationale obligatoire»)

3.2.5] eicéphalitgaponaise

HtS Said GNIyavYAaasS LI NI fCulex Elg §édrNdAsiRédzy Y 2 dz
zone rurale groximité des rizieres et des élevages de porcs. Un vaccin peut étre envisage
en fonction du voyage (Cf. chapitré/accination recommandée pour le voyageyr
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3.2.6Laméningeencéphalita tique:

Transmise par la morsure de tique, elle sévit dansdinture centrale Eurasiatique
Rdz LINAYGSYLA t fQldzi2zaYySed 'y @FOOAY Sail RAAL
fonction de la saison, de la destination et @da®ntuellesactivités en forét ou en zone
broussailleuse (Cf. chapitréaccinatiomrecommandée pour le voyageu).

Pourtoutes ces arboviroses décritesRiS a4 4 dza X | dzOdzy GNI AGSYSy i
Seul leparacétamolest utilisé et les antiinflammatoires nostéroidiens(AINS) ne sont pas
recommandés.
Ainsi, la prophylaxierese OA Sy O2NB SaaSyidrasSttSo 9y T2yS O
vaccinationquand elle est indiquéet les mesuresle PPA\Avecnotammentla protection
contre les piqures de moustigues méme diurne ¢ comme décrit dans le chapitre
« Paludisme.

3.3Les leishmanioses

Ce sont des parasitoses dues &ighmaniesparasites intracellulaires dont le vecteur
Said S LKfS62G2YSIT dzy LISGA G crapysaubaiest Soctd@ref | yi K
I 2YYS OKSIT € QlFy2LKSst ST &SH Bqudeh sabdd essiviale & S & i
12yS GSYLISNBSI Si G2dicSd @I goy Fepedthmsurdonsiea § NP L.
continents sauf Q h O S HAftar&ique.

Elle se présente sous deux formes

3.3.1Leishmaniose cutan€eC)

Essentiellement dans les Amériques, le bassin méditerrangevioyenOrient et en
Asie central® [ QAYy Odzo F GA2Y @I RS 1jdzStljdzSa aSYl AySz
RSOSt 2LIJIS dzyS LI Lzt S NRdzZAS ljdzA aQSiéSyiR LIdzA &
croute. Insensible aux antibiotiques, la Iésion évolue en plusieurs mois vers une la guérison
laissant unecicatrice.

3.3.2Leishmaniose viscergleV).

Egalement appelédala-azar, on retrouve 90% descasaulNB a A f = Sy | TNA |j dz
enindeCal 0SS F2NX¥S LJX dz& 3INI SS | LI NI AG FLINBA dzyS
révele une fievre irréguliere, unepéaleur extréme, un amaigrissement et une
hépatosplénomégalie. Le pronostic vital peut étre engagé. Les cas chez les voyageurs sont
exceptionels et sont souvent liés a un état immunodéprimé.

Les traitementgdes leishmaniosekC et L\sont divers etcomplexe administrés en
structure hospitaliereCl OS | dzE GNI AGSYSyidasz | dz NA&ljdzS RS
2dz RS OA Ol imBBu@ste, Ripdmedion s Bnouveau indispensable en zone
ROSYRSYAS® 9ffS NBLIR2&S adaNJ f+ fdzidS O2y G NB f
rémanents) et I[&PPAVCf.figure 22
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3.4 Larypanosomiase humairgdricaine (THA)

La THA aussi appeléwmladie duisommeil est une parasitose causée par un protozoaire
sanguicole, I&rypanosoma brucé / S LI N} aAGS Sad GNIyavyia b
RQdzyS Y2dzOKS KSYI isttedqdu 8I&Eing. fCelleciYest datdlénsige de
f Q! TNRIj dzS & dzo & | *reHeyk GeylafitGde NofdieNIE 20%d&gré e latitude
Sud, avec des zones de répartitions inhomogénes, entre foréts et aavaais toujours en
zone rurale.

[ I LIKrlcdb&ionRifsi que la clinique seensibémentdifférente que la THA soit
R Q2 NA fkichibe oScuest TNRA OF Ay ST YI Aa tefodj@uisdeise?y RS
signes neurologiquesériphériqueset centraux, des troubles endocriniens et le décés en cas
de non prise en charge. Les teanents sont réalisés en milieu spécialisé, en fonction du stade
clinique et parasitaire. Ce sont des traitements lourds et complexes.

La prévention reposeRQlF 6 ANARI f QARSYUGAFTFAOIGA2Y RSa
ISYSNIfSYSyild | @SO f QlF2aRSa®RSEdzALR LuAZNIG & Bz A 1 A
mécaniques contre le vecteuwvétementsclairs et couvrantgéviter le bleu qui attire les
glossines)moustiquairesde tétdesrépid A Ta4 OKAYAljdzSa Q@bSF¥Sa Yoy
la mouche tséseé.

Notons lj dzQ dzy S trypade§odiasehumaine existe, cette foisi en Amérique
centrale et du sud. Aussi appelée maladie Clgagas elle est transmise non pas par une
mouche mais par une punaiség@matophagel A f SS R QI Ofile @duieCett¢ 2 O (i dzNJ
parasitoseest extrémement rare chez le voyageur.

3.5 Laborréliosede Lyme

La borréliose de Lyme ou maladie de Lyme est une maladie bactérienne causé par
différents spirochétesdu genre Borrelia et transmis parune tique dure, arthropode
hématophage du genrdxodes. Elle est la maladie vectorielle la plus répandue dans
fh@misphereNord, et son incidence augmente en raison de facteurs démographiques et
environnementaux.

Toutes les activités de natur@menantt. S @2 € dzSNJ Sy 12y S eRQIKSND | 3¢
printemLJd SG € Ql dzi2YyS a2yid t NRAldzSo

[ 2NB RS I Y 2 NE dzNB R Qdzy SBoiielagsizfaximal édtre NA & |j dzS
48 et 72 heures.

La clinique évolue ensuite en trois phases

- Phase primairel LILJ NAGA2Y FFLINB& o Lt o /funed@daiNB R Qc
Odziil ySS Sy OSNDt SO aQSiSyRIy(d LINPINBaaAADS
Ll2aaAof SYSyld onOYd /Si SNROKSYS yQSail KI ¢
a 4 semaines avant de disparaitre sagguelle

- Phase secondairesurvenant gelques semaines a quelques mapres la phase
primaire, sa loalisation peut étre multiple.

o Cutanée avec apparition de multiplesrythemes identigues a la lésion
primaire.
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I NI A Odzf F A NB & 2 dmtamimenhtiaafiséera@denalixk NI £ I A S
Cardiaque, serésentant sous formeamyocardite ou de péricardite.
o Neurologique avec le plus souvent des douleurs neuropathiques, une atteinte
des nerfscraniens
0 Générale se traduisanfréquemment par une asthém importante et
inexpliquée.
- Phase tertiaire plusieut Y2A a t LJ dzaASdzNE | yySSa | LINB A
fois une localisation multiple et un durcissement du tableau clinque.

O O

Le traitement des phases primaires, secondaires ou tertiaires repdsdzNJ f Qdzi A f A &
RQIYGAOA20AljdzSad
La phase primairef 2 NB |j dzQSf f S S ddxpédiBnO it $t@ trdite o bojell f Q
orale avec Amoxicilline 1g 3x/j pendant 14jours ou doxycycline 100mg 2x/j pendant 14 jours
ou en seconde ligne azithromycine 1g a J1 puis 500mg/j de JEO8]J7.

La préventionA Y RA @A RdzSt £ S Sad AYLRNIFydS Sy OFa
RdzNI yi fF LISNA2RS RQIOGABGAGS RSa (AljdzSad 9f f
les tiques le plus rapidement possibl€euxci se localisenfréquemmentau niveaudes

cheviles,du creux poplité, sur le bas ventre, sous les aissellesiqiveaudombaire.Un soin

G2dzi LI NIOAOdztE ASNI &SN FLILIRNILGS £ f QSEGNI OlGA 2\
totalité de celleci, les pieces buccales étant enfoncées dampeéau.

Lf Frdzi S3AFfSYSyid SOA G SékerBStout autre prodof S NJ 2 d
chimique-OSa I QUA2ya LRdzOFyd LINR@G21jdzSN £+ @GARIy3
ainsi augmenter le risque de transmission Bi@relia Le petit crochet &re tique » est un
moyen simple, efficace et non douloureux pourdgdarrassedu petit insecte Ce geste sera
O2YLX SGS LI NI € QF LILX AOFdA2Y RQdzy FydAaSLIGA
Les répulsifchimique (figure 22 ont montré une certaine efficacit€ontre les tiqueslls
doivent étre assoés au port de vétements couvrants et aux chaussures a tige moyenne ou
haute.

Lt yQSEAaGS LI a&a RS GNIAGSYSyida o OOAyYI dzE
systématique par antibidt I dzS | LINB & LAl dzNBE yQSaid LIl a 2dzadA
NI A&2y Rdz NA&ljdzS RQAYFSOGA2Y TFdzil t So

3.6 Larage

Le cas de laage est abordé au chapitrevaccins recommandés pour le voyageur
wk LISt 2y a 1jdzQF LINB & f | ofe2NBE dzNslzy S2pdd diljpizd@a S | O
LI NJ dzy FyAYlLFE YIFIfFRS fQAyOdzolFGA2y Sad € 2y3d:
RSOf I NBS>: fQS@2fdziAz2zy Said aeaidsSYlaAljdsSYSyid v

En cas demorsure par un chien, un singeu une chauvesours la vaccination
antirabique avant le voyagedite vaccination dgréexpositionc LISNXY S dzyS RQS @A
recours aux immunoglobulines antirabiques qui ne sont pas toujours disponibles dans les pays
en développement Cependant, un lavage immédiat teeplaie durant 15 mngda t f QS d;
savonneuse et uneprophylaxie posexpositond Sf 2y fSa &aOKSYlI & RS
indispensablg99].
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Au-dela de la vaccination préventive, préventionsur placereposera sur la distance
a respecter visx-vis des animaux sauvages dans les pays a risgtenmentlors des visites
de grottes ou les chauvesouris sont nombreuse&e voyageur veillera également a prendre
ses distancesis-a-vis des chiens errants @entant un comportement inhabituel.

3.7 Les rickettsioses

Ce sont des zoonoses causées par des bactéries du gakettsiadont le vecteur
est un arthropodeSont également includss bactéries du genrehrlichia Anaplasmeet
Orientia Il existedifférentsgroupes de Rickettsioses

3.7.1Les rickettsioses du groupe boutonneux

Elles sont responsables de fievres boutonneuses et les tiques dixodid@g sont les
principaux vecteurs. Comme pour l@orréliose de Lyme, plus la tique reste attachée
longtemps, plus le risque d#veloppena rickettsiose agmente. Lorsque lesckettsiessont
transmisest. f QI 2YYST SttSa &S YdzZ GALX ASYyd RIya ¢
petits et moyens calibres causant une vascularite. Dans les cas graves, la vascularite atteint de
multiples organes entrainant @éfaillancede ceuxci.

Citons la fievre bodonneuse méditerranéenne endémique dans le pourtour
méditerranéenet transmig par la tique brune du chiena fievre a tique africainqui sévit
en Afriguesubsahariennea la unionet dans leAntilles

Dans tous cesas on retrouve ua escarre au BAY 0 RQAYy20dzZ | GA2Yy S
a320ASS t RS& OSLXKIfSSa Si RSa vYerf3aasSad
RQI y i A alesadirdeyjclitrSdoxycycline (200mg/j 5 & 7 jours) en premiére intenties,
macrolides(azithromycine ou clarithromyog) Sy a4SO2y RS Ay GSydGdAzy 2dz
de contre-indication a la doxycycline€Ces rickettsioses boutonneuses sont fréquentes chez le
@21 3SdzNJ SG (2dzi S ¥ Aiocdlntdn durank 2 @A IS& KNS d dzRE RO bk
en zone endémiqueoit orienter lediagnosticvers la rickettsiose.

La prévention consistera a éviter les piqures de tiques, de la nmdaméereque dans
le chapitre dédié a laorréliosede Lyme.

3.7.2Lesrickettsiosesle groupe typhus

Causées soit par le pou de corpsefdrrare chez le voyageur, cantonné aux situations
de catastrophes naturelles, dans des camps de réfugiés ou en prison) ou par la puce du rat,
endémique notamment en zone tropicale quand la proximité avée rat est forte. Ce
deuxieme cas de figure, appetgphus murin est pu sévére et révele des signesup
spécifiques fievre et céphalée non grave et rétablissement en 7 a 15 gpostanément ou
en 48h heures sous antibiotiques (doxycycline 200mg/j en prise unique).

3.7.3Le typhus des broussailles

Présente dans la zone Asdiacifique les vecteurs sont cette foid des acariens
parasites habituels de rongeurs. Les signes cliniques apparaissent brutalement avec des
céphalées et myalgies, une fievre supérieure a 39°C efpoh@dénopathiegénéralisée A
nouveau, la doxyxycline est le traitement de choix.
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3.8 La loase

La loase ou filariose laa-loa est une parasitose causée par un nématodd,da loa
transmis par leehrysopsun taona activité diurne Il sévit au niveau du bloc forestier centre
aNA OF Ayd [Sa I NPSa RSLI2AaSSa LI N fc@angsaS OGS F
ceuxci se déplaceront dans les tissus sous la peau et au niveau des yeux.
[ Of Ay Al dzS @®sila prédenaodBiméfaatibns Ofimmyaires prurigses
et mobilesappelésdZR § Y d&&alabar Les vers adultes sont parfois observés au niveau de
la conjonctive.

[ S GNIAGSYSYyld NBLIR2aS adanNle plesdeifidateresdtllal A 2
diethylcarbazamindDEGP / SLISY Rl y (i 3 f-Qdail atre esedvdaixdafienR S OS f
R2y G 1 YAONRTAT{INBYAS Sad FTIAo0f S enrdidayf RQS D)
uneréaction immunoallergique brutale.

[ I LINBGSYyiAz2y NBaARSNI & dzNiles QsedeS yeddurs,A OF ( A
et au port devétementscouvrants et de moustiquaire de téte. Pour les voyageurs au long
cours dans les zones endémiques, la prise hebdomadair@@e@de DEC peut étre justifiée

[100.
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Partie IV Les petits maux du voyageur

Silat SOGdzZNS RS& LINBOSRSy&GSa LI NLASaAa yS @2 d:
f QFr Sy idzNB> I 2 NRE \odtkeduatérigl a &G@&métictlelisemdr@ledior®é LINE (1 ®
Si NIy3aS RlIya @20NB &l OX @20NB LINBLhcNdsGAZ2Y |
sontfaits et vous vous étes renseignés concernant les risques infectieux présent sur la zone
ou vous allez évoluer. Bravo.

- A s s oA

[ SLISYRIFYGEZ YIFEAINB (2dziS OSGGS LINBLI NIF GA2Yy
maux du voyageur.dthonsde lesidenffF A SNJ S RQe& | LJJ2 NI SNJ dzy S NE
afin que votreexpériencea venir soitdéfinitivementla plus agréable possible.

1. Conduite a tenir devant une tourista autre diarrhée

La tourista est le nom donné a la diarrhée du voyageur. Elled&fstie comme
fQSYAadaAirzy RQldz Y2Aya (GNRA& aStfsSa 2y Y2c
contrairement aux affections intestinales de la partie précédentd a &t FNBIj dzSy (1 S =
FGGSAYRNE nE: YRSA2 & IRIB (RBGI dz AP VRN 8m (12 N SYLB A
0SYAY R2yl fQS@2fdziaz2y Sad FIFH@2NlrofS Si NBaz
hygiénoadiététiques efficaces.

/] Sa& YSadaNBa O2YLINBYyyYySyild dzyS KeRNI GFGAz2y S
sera assurée, éventliement associée a un soluté de réhydratation pour pallier aux pertes de
YAYSNI dzE® [ S$& NBEIfSa ROQKe3IAsySa | ftAYSYyGl ANS
GStfSa 1|jdzQSELIX AljdzSSa RlIya S8 OKFLAGNB fAS Id

Les traitements prophylactiges médicamenteux ne sont pas indiqués sauf cas
LI NI A Odzf ASNBE O6AYYdzy2RSLINBaaAz2ys YIlItFRASa A
f QSTFAOFIOAGS RS& LN®IOA20A1dzSa NBadS t LINRdJzDS
[ Qdz{i A f A adiaiih&igugs eR Eoissiblé ais avec certainesaoions:

- Lesanti-sécrétoires (Rcécadotril TiorfaB) peuvent atténuer la symptomatologie.
Race&adotril 100mg 3x/j

- Les ralentisseurs de la motricitéteéstinale (bperamide Imodiu®) sont soit
déconseillés - car peuvent entrainer une constipation aveallonnement- , soit
contre-indiqués en cas de diarrhée graveglairosanglante ou fébrile.
[ § £ 2LISNI YARS &SN} R2yO NBASNIWS | dzE RA I NN
réduction de la diarrhée (trajet en bus, avion), ou en présence de diarrhéigrie
mais trés fréquente et aqueuse.

- Les pansements intestinaux type diosméctine Sm@gt@ 2 y i LI & RQSTFFA Ol (

Les antibiotiquesie sont pas indiqués dans le traitement des formes bénignes de
diarrhée.

CIFrOS £t 0OS&4 RAFNNKSY2ND SYSIY RDI RASBAT dRAA 2\
dzy S LINA &S Sy OKIFNHS SiG RSa GNIAGSYSyd | LILINE LI
impossible toute activité sur place, les syndromes dysentériques (avec présence de sang dans
les selles) et les diarrleé persistantes (de plus de deux semaines).
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[103 :

5l ya O0S& aAldza GAzyas 2y | 22dziSNI | dzE G NI

[ QF T A { K:N2premiéra igtéhtion en cas de syndrome dysentérique et en cas de
diarrhée graveméme en Asie (INRA & lj dzS R Qdzy L322 NI | H@nteRS o6 | C
(BMR) en Asie est élevE(d4]). Azithromycine 1g en prise unique ou 500mg/j pendant

3 jours

La ciprofloxacine en cas de syndrome dysentérique en seconde intention, ou en cas

de diarrhée grave non contra@ en AsieCiprofloxacine 500mg 2x/j pendant 3 jours.

Enfin, la présence de fievre associée a une diarrhée peut évoquer deux diagaostics

zone tropicaley f QI 008& LI fdzaAGNBE S 1 FASONB (GeLK2O0

2/ 2y RdzAGS £ GSYANI RSOILyld t1 Y2N

Nous avons vu dans la partie précédente les risques majeurs pour la santé liée aux

LA lj dzZNB & RQFNIKNRLR2RS& Si IdzE Y2NRAINBE RQl Yy
nuisances associées aux pigures et morsuras gansmissions de maladies.

M

Il sera¥ NB |j doBsgriier: R Q

Un prurit plus ou moins importantLes piqures bénignes de certains arthropodes
entrainent dans les minutes qui suivent des papules de toutes formes et de toutes
tailles dont le point commun est le prurf. QA f S & elui-ci pRud étre khaitéfar O

des antihistaminiqueslocaux (ex: Apaisyl gel® ou des dermocorticoides :(ex
Diprosone®). En cas ddNHzNA G LJ dz& 3ISYSNI f AasSz f QdziAft
sédatifs P(ex: Desloratadine 5mg Aerius®)J5|.

Des lésions degrattage avec risque de surinfection cutanée surtout dans les climats
tropicaux

Des envenimations douloureusesCertaines piqure®u morsuresR QI NI Aday SSa =
scorpions, RQK& YSy 2dwiice NB@G2f 2 LISY RNE a LIS dz@ Sy (i s U
RQSY@DSYAYl GAedy & R2dz 2 dzNB dza

Pour étre efficace, la prise en charge devra étre rapideNBS G A NENJ £ S RI N
RQdzyS LAl dzZNBE RQlIo6SAffSE ySiazesSN I 12y
rapidement une source de chaleur ; en effet de nombreux venins thermolabiles seront
dégracésaf | OKI f SdzNJ 0 Ff ' YYS RS oONARIjdzSG=E o0NIFAa
un second temps, de la glaseral LILJ A lj dzSS & dzNJ f | LJA|j dzNB LJI2 d:
et un antalgique PQpéracétama) pourra étreadministré [L06)].

5SLJzA & LJ dzaASdzNE | yySSash gfiSqgded/Iit 3 Sy QRS A
recommande 107).

Les morsures de serpents nécessitent un traitement particulier. Mérakesi
sontN} NBa Sid 1jdzS RIFIya fF Y2AGAS RSa Ol & | dz«
[108], il sera préférabl®@ QS G 6 f ANJ dzy S adzNBSAffl yOS YSRA

A

Sy (¢dz8 RQdzyS SOSyiidzSt t Senin BeY lbohx AdbiNdshlaz y RS
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FldzyS €20FtS LISdz@Syd FARSNI £ £ QARSY(GATA
dangerosié.

5 ya OSNIIlIAya Ol & RS a NEBI OGA2ya I £ f SNI
anaphylactige : La réaction anaphylactigugou anaphylaxie est la manifestation la

L) dz2& A S@OSNBE RS fQlftf SNHASO®

9fftS O2YoAyS fSa VYIyATSadaqlaArzapa €20l
manifestations cardiorespiratoires et digestives. Le choc anaphylactique est la phase
LI NPE@&aiAljdzS RS tQlyl LKetftlEASE YSGdalyd $§
absolue.

{A €S @2l 3SdzNJ GAOGAYS RQdzyS L& lj dzNB
noil I YYSY G F dzE LIAIj dzNS & Iui Rser& &onseiflé@ dali grendret
AYYSRAFGSYSYy(d dzyS R2dz0f S R22®mpir@d geld A KA & |
RSat 2N 0FRAYS pY3I0v Si RS aS GSYANI LINsG t
Jext®, Anapen®, Emerade® lj dzQAf ' dzZNF a2A3ySdzaSySyid L
pharmacie, et dont il sait impérativement se servir avant le voyage.

En cas de réaction allergique systémique importante et non préalablement
connue, le voyageur sera conduit rapidementdans une strudduge 32 Ay ad® { QA f
dzy SYRNBAG Aaz2tS &lya | 00s8a | dzE &2Ay4&as
Solupred® 1 a 2mg/kg en une pripelt aider aréduire lessymptémes 109].
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Focus surdeux compagnons de route tenaces Sarcoptes scabieiet Cimex
lectularius:

- Le sarcopte $arcoptes scabipiS & G dzy'S Sa LJs OS responkadlé deNaSyyl
humaine, parasitose dans laquelle les acariens creusent des sillons sous la peau entra
vivesdémangeaisongt une guption cutanée. La gale est présente dans tous les pays
prédomine dans les pays tropicaux défavorisés.

Cliniguement, on observe de fortdémangeaisongespérale®t nocturnes. Les sillon
creuseés peuvent étre visibles au niveau des doigts, poidpngs, jambes et autour de la taill
9y RSK2NBR RSa AyFSaidldAirzya YlraargsSasz f
cependant pénible et les mesures visant a son élimination doivent étre rigoureuses. D
elle est facilement transmisd#par contact cutané étroit.

[ S GNIAGSYSyd NBLIRaS adz2NJ f QlF LILX A Ol
perméthrine a 5% (Topiscab 5%®) ou le benzoate de beaziE25% en émulsion (ex

la0lFoA2f mME2TOD |y (NI AGSYS\®) at200ugikg eh s
unique est également proposé10Q].

58a fQF LIWI NAGA2Y RQdzy OFaxz Af Sad N
GNF AGSYSyda yS GdzSyd Lk a tSa dudzFa Sia |

J14.

Parallelementux traitements médicamenteuy, il conviendra de lavétrementset literie qui
2yiG SGS Sy O2yidlFOid @SSO fF LISNE2YYS Ay
au soleil. Les piéces ne pouvant pas étre lavées seront mises dans un sac poulueziie
cing joursg les sarcoptes mourant généralement apre8 purs en dehors de la peau.

- Les punaises de litGimex lectulariusou C. hemipteruy sont des insectes ubiquitair
nocturneshématophagesleur résurgence est notable sur tous les continents depuis le d
des années 2000. Les pigures nocturnes indolores ne transmettent aucun agent path
mais provoquent desgactionslocales allergiques trés prurigineuses pouvant découler a
surinfedions liées au grattagdes antihistaminiques PO peuvent réduire les manifestat
prurigineuses.

De par la multiplication des voyages internationaux favorisant leur dissémineiti
f QLI dzZ3YSy il (A 2 gesphriaisetde lit dlBidsachciflds yoDhs, une précautiof
toute particuliere sera a adopter lors du voyagenspecter la chambre et plu
particulierement la literie (sous les draps, sous le matelas) a la recheelsignes de
Lddzy F AASad 9y Ol & RS R2dzi SzaffsigsiOlyS DI RQ&R O
flF OSNI OS ljdzA LISdzi t QsdiNB t cnc/ YAYAY

e LJF NJ
nant de
mais

502YY
dzQA £ (

I'dal

FSO

pen

s

e
ébut
ogene
des
ons

I

R 2/ NS AA N
dzy Si

poubelle.
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3. Conduite a tenir devant un épisode fébrile

Les épisodes fébriles sont communs et manifestent le plus souvent la nesstie
f Q2NBFyAaYS FIL0S t dzyS AyFSOdGA2y> 1jdzSt €S | dzS
RQF62NR FlFANB LISyaSN I dfectioh det S/Qds Aréspirdtoire® 2 a Y 2 |
ddzLISNR SdzNBaz Ll Sdzv2yAS:I AYyFSOGA2y dzNAYylF ANBX

[ I LINRA a S réfgOedtifaratétarnol 1080mg toutes les 6 heures) et le repos
viendront a bout de la plupart des épisodes fébriles.

[ &dzZNBSydzS RS OSidi SLIAaz2RS f2NB RQdzy @g2el
f QI g2y a @dz Sy t | NI A $opitaldesxifféresits dOritideivtd edt falioNBlIA O f
a de nombreuses maladies virales, parasitaires ou bactériennes susceptibles de faire
apparaitre un épisode fébrile. Sans aller au catastrophisme mais en restant pragmatique, le
tableau enfigure 25nous monte le diagnostic réalisé suite a une consultation pour fievre en
retour de voyage tropical chez 394 patients adukesre octobre 1999 et avril 2001
Tableau 2 Diagnostics retenus selon le mode de transmission d'une étude sur les fiévres au retour de

voyage des tropiques, France, d'octobre 1999 a avril 2001
Table 2 Diagnosis according to the mode of transmission in a study on fever after traveling in the

tropics, France, between October 1999 and April 2001

394 45 73

Infections transmises par des vecteurs 176 44,7 81 95
Paludsme 143 363 98 100
25 6,4 0 68

Rldettsnose(mduantlesﬁevresAﬁﬂmsaume) 6 15 17 100
2 0,5 50 100

lnfecttons transmises par |'eau et I'alimentation 68 17,3 7 40
Fiévres typhoides, paratyphoides et salmonelloses 7 18 0 100
Shigellose 4 1,0 75 100
Amibiase 2 0,5 50 100
Toxoplasmose 2 0,5 0 100
Hépatite A 1 03 100 100
Syndrome gastro-intestinal 52 13,2 - 21
Infections respiratoires 31 79 29 39
Infection respiratoire haute 23 58 17 26
Infection respiratoire basse 7 18 n il
Tuberculose 1 03 0 100
Infections génito-urinaires 13 33 54 85
Pyélonéphrite 9 23 78 78
Infection urinaire 3 0,8 0 100
Syphilis 1 03 0 100
Infections hématogénes 9 23 33 100
Bactériémie 5 1.3 40 100
Primo-infection aigué a cytomégalovirus 3 038 33 100
Pri'no-infectionaigueaVinsdEpsteinBarr 1 03 0 100
Infections cutanées et sous-cutanées 9 23 89 100
Erysipéle 4 1,0 100 100
Abcés 2 0,5 100 100
Cellulite 2 0,5 50 100
Pyodermite 1 03 100 100
Infections du systéme nerveux central 4 1,0 75 75
Méningite 3 038 100 100
Méningo-encéphalite virale 1 03 0 0
Syndrome viral 58 14,7 - -
Absence de diagnostic 26 6,6 - -

Figure25Y ; GA2t23AS5Sa RSa TFTASONBaAa RS f QlF RdzZf S | d205 (i 2 dzZNJ R Qdz
(111)
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[ €u8e dont est tirée le tableaulfl1l] nous montre que 44.7% des consultations pour
fievre ont pour motif une infection transmise par un veatedont 36.3% (143 patients) de
paludisme.
b2ad2ya 1jdzS RQFLINEa S R20dzySyidsz cmop: RS
chimioprophylaxie, 25.2% en avait une inadaptée, et 13.3% avaient un antipaludéen adéquat
YFAd Fdz Y2AYya nc: RQSiseobdSvatelzE | O ASy i dzyS Y
Derriére ces 36.3% de paludisme, on retrouve 17.3% de pathologies transmises par
f QS dz SG tSa FtAYSyla | 9SO dme&inaBNI YRS YI 22 NR
/| S& R2yySSa AyliSNBaalydisSa Y2y GaNByld t y2dzx
abordées dans le chapitre sur le péétal. Il en va de méme concernant les mesures de PPAV
et de CPAP.
580 yid RS (Sta OKATTNBA Sisaharidanedla ditddiionR Q dzy
RQdzy ¢5w LI fdzRAAYS Said F2NISYSyd NBO2YYlIYyRS®
Résumons la mathe a suivre face a un épisode fébrd@ zone isoléalurant le
voyage:

AEG : Altération
de I'état général EPISODE FEBRILE

ZOMNE TROPICALE

Signes dinfection
casmopalitas ? (linf.urinaire,
inf, voies respiratoires hautes,
_ TOR Paludisme

&l zone
impaludée

oul J— NON POSITIF QL LR

(refaire & +24H)

Morsure de c 0
tique récente 7 Diarrhge importante
+/- glairo-sanglante
?
aun —L NON
oul NOMN
Signe dinfection

cutanée ?

oul i NOM

Figure26: Arbre décisionnele prise en chargiace a une fieévre en milieu isolé au cours du voyage.
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4. La traumatologie du voyageur

4.1 Les bruluresuperficielles

Du coup de soleil a la main posée sur le réchaud, les brulures superficielles peuvent
survenir rapidement lorgdu voyage Voici quelques conseils simples pour leur prise en
chargesur le terrain :

- Labrulure du premier degré laisse obsergey S f SAA 2y Ad2f S& RS  Q
un érythémemodérémentR 2 dzf 2 dzZNBdzE®d / QS &G Of toapade |j dzSY S
soleil» ou le contact trés bref de la peau sur une surface trop chaude. La cicatrisation
intervient spontanément en quelques jourslelS dzi s G NB FF g2NA&aSS LI
couche épaisse de trolamine Biafe

- La brulure du second deglé G G4 SAYy G S RSNX¥S SiG &S OF NI C
j dzSf |j dz83a KSdNBa RS LKtaddsysaod [+ T2y5 §.
RQdzyl IOQ20y L) dza f 2y 3 RS I LISlFdz I SO dzyS adz

bouillanterenverséelci la prise en charge immédiate consiste en un refroidissement

RS tF 1T2yS t €QSFdz FNI}AOKS RdzNI}yid mp YAyd
pansenenttulle gras (e¥ WSt 2y St 0 O2dz@SNI RQdzy ol yRI =
tous les jours.

9y Ol & RS ONMzft dzNB &d2dzAf € SS> € QF LILIX A OF 0
RQFYOGAOA20GA1 dzS adz T YA R Beut®tie reRotnmandétent® QI NH S
fl T2yS oNM¥z SS Si& S GdzZtS 3INraod [Sa L
O2yaSNWsSSa S y2y LISNOSSa FFAYy RS T @2NA
bactérienne. La douleur peut étre traitée par la prise de paracétamol.

En plus de cesaccidents de bivouas, le contact cutané de certaines plantes
associéa une exposition solaire peytrovoquerdes brulures du premier et second
degré. Lesfuranocoumarinessont les molécules responsables de ces réactions de
photosensibilisation.[ &@nexe 6 présente quelquesines de ces planteslites
phototoxiques.

Ces brulures du premier et second degré seront dans tous les cas protégés du solell
pendant la phase de cicatrisation (vétement, pansement) puis aprés cicatrisation avec le
port de vétementset/olz f QI LILIX A Ol A2y RS ONBYS az2fl ANB

4.2 Lesplaies superficielles

[ Sa L)X I ASAa &adz2LISNFAOASEt Sa Sy codpre lchits, LIS dzd:¢
FNRGOSYSYyGs X 9ffSa LISd@Syid siNB FNIyOKSa o
choc)5 ya G2dza tSa OFla f1OSNIt fQSIdz Of F ANB Si
SGNF YASNI £ € QAY U SNASdzND

En cas de plaie franche, essayer de rapprocher les berges avec des strifsefex
strip®. En cas de plaie contuse et si un beau de gau est encore présenessayer de
recouvrir la plaie avec le lambeau.
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1g 3x/j 5j owpristinamycing(Pyostacin® 1g 3x/j2 Sy | Of §NBRRS t

5Flya (G2dza £Sa OFaz NBO2dzdNRA NI LI NI dzy

germes infectieuxRenouveletous les jours.

22 40SYlI (Al dzS ceirantdersaudi:2 G A lj dz8 &

[ I LINA &S

Plaie largement souillée
a2 NBRdzZNBE RQI yAYL dzE

ORI Y&

LI yas

t h

OS Ohgé») aS NBFSNBN

Dans cesleuxcas de figure, prendre Amoxicilline + Acide clavulanique (Augn®@ntin

t Ql

Les phlycténes, fidelesamaradesle marche!

Les phlyctenes, &loques» ou «ampoules» sont un sujet de discussio
incontournable au bivouac. En effet, trés fréquentes lors de la marche a pied, ces |
lésions de quelques centimetres provoquant une douleur lancinante peuvent venir 3
des marcheurs les plus motives.

[ 2 NR lj dzQ Sttt $S3Saziy AY@xidt NI RS 1 LIS
germes infectieux, la peau agissant comme pansement naturel. Cepecddaaines
f20rtAaliAz2ya ySOSaaAaiSyid RS LISNOSNJI ¢
arrachement dans la chaiwetse. On utilisera dans ce cas une aiguille chauffée a la fla
du briquet.

5l ya G2dza tSa Ol asz
hydrocolloide (ex Coloplast Comfeel pl@s

Af Sad NBO2YY!

Au refuge, évant v pieds couverts de bandages, randonneur aguerri vous

lancera «mieux vaut prévenir que guénix. Voici quelques conseils utiles pour ne plus é
victime de ces petites expressions toutes faites.

Choisir et bausser ses chaussures de marche bien en amont du voyage en t{
compte du gonftment naturel du pied lors de marches longués recommande
régulierement %2 pointure de plus que pour les chaussures du quotidien.

Faire un point chede pédicureLl2 R2f 23dz2S Sy OFa RS
R2dzf 2dzNBdzE 2dz RQAY O2y F2NI OKNRY Al dz§
Entretenir ®igneusement ses ongles.

3 semainesiu moinsavant le départ, tannela peau des piedsappliquer le matin une
solution tannante (ex Akileine Tan®) ou du jus de citron sur tout le pied. Le s¢
masser les pieds avant une creme hydratante-&otiements (ex: Akileine NoK)
Durant le voyage, appliquer des pansements seconde peau hydrocolloide sur les
sensibles et aérer les piedsrant les pauses.
Préférer des chaussures non imperméables pour les climats chauds etvesgsieds
NBEaldSNRyld @OSyidAfsa LI N GdSYLa

asSoz Si

Y2EAO

n
petites
) bout

NOSNJ |

Ql YLIZ2
mme

VRS R
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02 NA
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4.3 Les lésionestéo-articulaires

4.3.1La fracture

{2y RAIFI3Iy2a0A0 Saidy Rir¥NE { RSIES YOK &I SDARS Y
ressentiun craquement. Il est immobilisé par la douleur et le moindre déplacerdewient
une épreuvensupportable. Le membre touché peut étre déformé ou non pardatire. La
LINA2NAGS Said fQAYY20AtA&lIGA2Y GSYLER2NIANB:E fQ
antalgiques de niveau Il (paracétamol/codéine 500/30imgtes les 4 heures otramadol
50mgtoutes les 4 heures

432[ QSYG2NES

/| 0Sald fbEASYPEAYRAYya F2NIS RSa tA3FYSyida
2dzalj dzQt I NYzLIG dzNB & [ | apigidsa 6 F NRIS 28 F 618 St RNA R
externe de la cheville pam fauxmouvement du pied emledansRA G Y2 dz@SYSy i RQA
forcée du piedElle est classée en trois degrés de gravité

1/ Entorse bénigny alya ONI ljdzSYSyd yA 3I2yFfSYS)
possible tout en étant douloureux. La guérison intervient en quelques ams la
YSadz2NBE 2G Af ViganentairelJr & RS NHzLJG dzNB

2/ Entorse moyenn&/ S LI GASYd | LISNbedz dzy ONJI |
gonflement dans la derk SdzNB = aA3IyS RQdzy SGANBYSyid O
fAIFYSYGlrANSB® [ QF LILJzA Said AYLIaairoftsS Si
suivent.] QAYY20Af A&l A2y Sad ysoOoSaalANB SyidiNB
mobilisation.

3/ Entorse grave Un craquement est bien perceptible lors du faux mouvement.
[ I R2dzZ SdzNJ Sad Fdzf 3dzNF yiS Sid € QI LILJdzA A YL
ecctt Y24S AYLRNIIYGS Syg@rKAG (2dzi €S LASR® |
totale sans appui pendarmtix joursavecun platre ou une botte.

Les protocolesle prise en chargR S  f QS vy (i 2 N&v@BuerR Bgul@rigrie@tALe f S
consensus actuéd 2 NNBa L2y R t ({QAONRYy&YS th[L/9

ProtectionY £ f QF ARS RQdzyS o®y RE® da\0 K i AINFzR S6
2NIKSAS RQAYY20Af A&l 0A Awirfigudz 2B porey A Y I F
AN RS H S0 RQdzyS 020G0S R&e3 NOKS 2dz RQ
Optimal Loading: commencer la remobilisation le plus tdt possible -@h

pour le grade 2, 10 jours pour le grade 3)

lceY 3t OSNJ fI OKS@AffS Sy OFa RQdZR
jours.

CompressionY £ f QF ARS RQdzy o6FyRI3IS O2YLINB&a.
RQJZRS YS®

Hévation: de la jambe en position assise ou couché

YS

w»
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[ Qdzi Af AAl GARG! ORY OFath ( NEMBH &t dboyfit utlie dadicn (i A 2 v
0SYSTAIdzZS RS ansQeipyodebsusYiy ticathisatign ligamentakimsi, préférez
f QdziAt A&l GA2Y RS LI NI} OSOlFY2f RdzNIydG fS&a LINBY

Strapping, pose d'un bandage

Comment faire un strapping? |l faut de I'Elastoplast B de 8 cm de large et du
sparadrap inextensible (Strappal) de 3 cm de large et les placer comme sur le
schéma.

Il faut toujours commencer par raser la peau et la dégraisser avec un savon ou
mieux, de |'éther.

a) Placer deux bandes d'Elastoplast, I'un au tiers inférieur du mollet, et l'autre
au niveau de la cheville en prenant bien I'angle du talon. Il ne faut pas que ce ban
dage soit circulaire car il peut entrainer une compression veineuse avec risques
de phlébite du mollet.

b) Placer comme indiqué les deux bandelettes de sparadrap en passant sous

le talon.

¢) Terminer par un bandage en huit avec de I'Elastoplast en partant au ras du
bord extérieur du tendon d'Achille, en prenant soin de recouvrir les malléoles
et d'éviter la volte plantaire, pour terminer en face du point de départ, au ras
du bord intérieur du tendon d'Achille. Il ne faut pas enfermer le tendon d'Achille
car a la marche, la compression peut entrainer une tendinite. Il faut refaire le
strapping toutes les quarante-huit heures (sinon il devient inefficace) pendant les
dix premiers jours. On le gardera encore vingt jours de plus en |e changeant

tous les cing jours.

Figure27: Stapping de cheville. Médecine des randonnées extrémes. J.L. Etenhe(®4

4.3.3La tendinite

/| QSald dzyS fSairzy RQdzy G4SYyR2yX RS al 3l Ay
figure a un exces de charge induit par la pratique sportigetendinite la plus classique chez
fS YINOKSdzNJ Said OSttS Rdz 6SYyR2y RQ! OKAff Sao !
augmenté par rapport a un tendon sain. La difficulté de prise en charge des tendinites réside
dans la nécessité de réduire@®K | NAS RS (NI @I Af 2dz £t YAYAYl R
réduire les tensions sur le tendoésé.[ QdziAf A&l GA2y 20 {&t 2dz ac¢
inefficace 114.
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Partie \f La trousse a pharmacie idéale

Tenezvous bien, la troussa pharmacieR S | £ Sy Q &Eekfal, inPosdible de
FFEANBE FI0S t G2dz0Sa tSa arailda GA2ya GKS2NRI dzS
mobile comme le faisait les premiéres expéditibtimalayennes

La trousse a pharmacie sefaite de compromis etondruite en fonction du type
RQIF OUAGAGSET RSa adrd OULIOSRASY N (BEda Hufee RINEMISES{ XS
6dzy @2el3S | dz f2y3 O2dz2NA Sy 12yS GNRBLAOITS
antiparasitaires) een premier lieu de la destationduvoyagé A Y & A |j dzS Rdz RS3INB
(voyage «outard» dit non conventionnel ou voyage organisé plus touristitjmgtant les
risques.

Sachant cela et fort de la lecture des précédentes parties dressonsstmadaptée
postes par posteafin que le pharmacien puisse répondre au mieux aux besoinsyhgeur.

1. Allergies

1 Anti histaminique (ex Desloratadine)
Corticoidegex: Drednisolone)
1 Adrénalineinjectable si allergies importantes connues

]

2. Antalgiques / antipyrétiques

1 Gradel: Paracétamol
Grade 2 Tramadol ou Paracétam@bdéine (Conserver une ordonnance)
1 Huile essentielle de clou de giroflantalgique, anesthésique local (douleur dentaire)

=

3. Dermatologie

1 Pain de savon doux pour la toilette et le nettoyage des plaies

1 Tulle gras ou compresses + tube de vaseline

1 Flammazine

T / NBYS &2flANB {tC pn OljdzA F LI AljdzSS NB3Id
Biafine®)

1 Antimycosiqugex: Econazole creme +fovule chez la femme)

1 Dermocorticoide (exBetamethasone creme)

1 Antihigaminique local (ex Apaisyl g&)

1 Antibiotique local (ex Mupiromicine)

4. Gastreentérologie

1 Constipation Microlax®canule
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Nausée Dompéridone ouMétopimazine
Diarrhée:
A Anti-sécrétoire a privilégier Racecadotril
A Réducteur du péristaltismeloperamide
Soluté de réhydratation orale
Dyspepsié pyrosis:
A Inhibiteur de la pompe a proto(ex: Esomeprazole)
A 501 Ol A Fet: Mbato®) f S

5. Antibiotiques

Voies urinaires (uniqguement chez la femmé&psfomycine

Angine / otite moyenne aigue /drréliose de Lyme Amoxicilline
Cutanée Amoxicilline/Acide Clavulanique (ou Pristinamycine ®igae)
Gastrointestinal: Azithromycingou Ciprofloxacine e@e ligne)

Fievre typhoide / ShigelloseCiprofloxacine (ou Azithrimycine efl@ne)

6. Ophtalmologie

Si chalaziopersistant. Sterde®pommade antiinflammatoire et antibiotique
Si conjonctivite purulente Azyte®collyre antibiotique

Si ophtalmie des neiges

A Collyre antiseptique (ex Biocid@n

Collyre lubrifiant (ex Thealo&e

Pommade da vitamine A

Pansements oculaires

Aprés cicatrisation, lunettes de catégorie 4

> > > > >

7. Maladies de haute altitude

Prévention du MAM Acetazolamide
t NB@Sy A2y RS fQhtl ! dzy A |j dzS Y S MifédipisieA+ | y (i S
Salmeterol inhalé (Sereve®)t
Trail SYSYy i Rdz a!a fS3ISNIt Y2RSNB RQIFLINB& | |
A Antiémétique(Dompéridone)
A Hypnotique a ¥ vie courte (Zolpidem) (Conserver une ordonnance)
Traitement du MAM sévére, OPHA, OGHR I ya f QI G iSyiS RSa &S0z
A Caisson Cert&x
A Dexamethasone
A Acetazolamide / Nédipine
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8. Parasitologie

Ivermectine: Gale / Larva Migrans cutanée / Taenioses / Strongyloidose

Doxycycline Rickettsioses / Borréliose de Lyme (&tighe)

Albendazole Echinococcose alvéolaire / Giardiose / Ankylostomose / Trichocéphalose
/ Asaridiose / Oxyuriose

Praziquantel Bilharzioze / Taenioses

Triclabendazole Distomatose a F.hepatica

Métronidazole: Amoebose / Giardiose

Protection Personnelle Anti VectorieBPAV}¥elon la zone visitéeCf.figure 22

Contre le paludisme spécifiguement

A PPAV. DEET, IR35

A Chimioprophylaxie  antipaludique Atovaquone/Proguanil  ou
Doxycycline ou Mefloquine en derniére ligne @iexe §

A Traitement de réserve selon les recommandations
Atovaquone/Proguanil, Artemether/Luméfantrine,
Arténimol/Pipéraquine

A TDR Paludisme

A Moustiquaire imprégnée

9. Eau potable

Pastilles de chlore (exMicropui®) ou

Steriper®ou

Filtre Katady®

CAtONB t OFFS NBdziAftAaroftS Sy OFa RQSIEdz i

10. Petit matériel médical

Bande cohésive élastique (e€ohebaf®)

Bande élastique adhésive élastique (&tastoplast 8cm) Strapping
Bande adhésive non élastique (eStrappak)

Pansements seconde peau hydrocolloide:(Evloplast Comfeel Plgs
Strips adhésifs (exSteristrip®)

Ciseaux a ongles

Pince a échardes

Sparadrap

Compresses stériles

Bande nylex

Pansements de différentes tailles

Thermometre

Tiretique
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1 Moustiquaire pour la nuit (+/imprégnée selon la zone} moustiquaire de téte pour
la journée selon la zone (eXlaska au printemps)
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Conclusion

b2dza f QI @2y a @dz G2dzi | dz 2y 3 FRsPortifCebi S ON.
R QI @ Ssans dsbi@ance médicgleQSad LI & dzyS YAy OS -dvigdes A NS LI
problématiques liées a la santé.

Cette these bien que non exhaustive vise a aider le futur voyageur ainsi que ses
Ay G SNI 2 Odzii S dawd@plifidr, inforér BtFtdujOuksyr&ssurer pour qua fuestion
YSRAOITS 060ASY |jdz«QAYyRA&LISyalrofsS aQsSOf ALAS NIL
du bonheur de voyager.

« Courir le monde de toutes les fagons possibles, ce n'est pas seulement la découverte
des autres, mais c'est d'abofdxploration de seméme, I'excitation de se voir agir et réagir.
C'est le signe gque 'homme moderne a pris conscience du gachis qu'il y aurait a rendre passive
une vie déja bien courte

Xavier Maniguet écrivain, médecin et colonel francais
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Annexes

Annexe 1. Zones géographiques a risque au sein de la ceinture eurasiatique
ROQSYOSLIKFfAGS £ (AljdzSa d tRedm¥ahddtions saditaitesx2 2 dzNJ S
voyageurs, Haut Conseil de la Santé Publique, Mai 2023

2\ Zones géographiques a risque Remarques

Allemagne Bayern, Bade-Wurtenberg, 80-90% des cas déclarés : Bayern
Brandenburg, Hessen , et Bade-Wurtenberg
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
Tharingen, Saarland, Sachsen

Autriche Endémique dans tout le pays,
particulierement dans les provinces
de Carinthie, Styrie, Haute-Autriche,
Salzbourg, Tyrol et Vorarlberg.

Belgique Cas sporadiques

Biélorussie Quasiment I'ensemble du pays

Bosnie Cas sporadiques
Peu de données disponibles

Bulgarie Cas sporadiques (probable sous-
estimation)

Chine Nord-Est du pays (90% des cas

déclarés)

Corée du Sud Pas de cas humains rapportés
Détection du virus chez des tiques
et rongeurs

Croatie Nord-Est et Nord-Ouest du pays Cas sporadiques sur la cote

(comtés de Koprivnica-Krizevci, adriatique
Medimurje et Bjelovar-Bilogora)

Danemark lle de Bornholm Cas sporadiques dans le reste du
pays

Estonie Ensemble du pays, I'Ouest étant la Taux d’incidence parmi les plus

région la plus a risque élevés en Europe

Finlande lles et cotes situées au Sud du pays Vaccination recommandée par les
autorités sanitaires locales dans
ces zones géographiques

France Alsace Vaccination actuellement non
recommandée

Hongrie Ouest et Nord du pays Cas sporadiques dans le reste du
pays

ltalie Cas sporadiques dans le Nord-Est
du pays

Japon Cas sporadiques

Kazakhzstan Akmola, Alamaty, Est du pays

Kyrgyzstan Peu de données disponibles
Possibles cas sporadiques

Lettonie Ensemble du pays, I'Ouest et le Taux d’incidence parmi les plus

Centre étant les régions les plus a élevés en Europe
risque

Liechtenstein Pas de cas humains
Présence de tiques infectées

Lituanie Ensemble du pays Taux d’incidence parmi les plus
élevés en Europe

Moldavie Peu de données disponibles

Mongolie Nord du pays

Pays-Bas Cas sporadiques

Norvége Cétes du Sud du pays

(particulierement Agder, Vestfold,
Telemark)
Pologne Ensemble du pays
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Pays Zones géographiques a risque Remarques

70% des cas rapportés : provinces de
Podlaskie et de Warmian-Masurian
(Nord-Est du pays)

République tchéque Ensemble du pays Taux d’incidence parmi les plus
Boheme du Sud : région la plus a élevés en Europe
risque

Roumanie Cas sporadiques

Informations limitées, probable
sous-estimation de I'incidence

Royaume-Uni Cas sporadiques
Russie 48 régions endémiques,

particulierement en Russie

occidentale

Hauts niveaux de transmissions en
Sibérie et Oural

Serbie Cas sporadiques
Probable sous-estimation de
I'incidence
Slovaquie Ensemble du pays, particuliérement
le Nord et le Centre
Slovénie Ensemble du pays, particulierement Taux d’incidence parmi les plus
le Nord et le Centre élevés en Europe
Suéde Régions situées autour de Stockholm

(archipel de Stockholm, lac Malaren,
comtés d'Uppsala et de
Sodermanland) et zones situées
autour des lacs du Sud du pays

Suisse Ensemble du pays, a I'exception des
cantons de Genéve et du Tessin
Tunisie Pas de cas humains rapportés
Détection du virus chez des tiques
Ukraine Cas signalés dans I'ensemble du
pays, particulierement en Crimée et
Volhynie
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Tableau mis a jour en 2023. Source : Recommandations sanitaires aux voyageurs, Haut Conseil
dela Santé Publique, Mai 2023

Corée du Nord

Zones a risque

fles du détroit de Torres, iles
Tiwi et certaines zones
continentales (Nouvelle-Galles

le Qinghai

Probablement I'ensemble du
pays

Endémique dans I'ensemble du

Saison de transmission

De novembre a mai

octobre

Pic d'incidence probable entre
mai et novembre

Majorité des cas observés

mai et septembre

Commentaires

Destinations les plus a risque : zones
situées a proximité de la riviere Murray

Australie du Sud, Victoria, Queensland. (Australie Occidentale)yet fles QU détroit de
: oD Torres (entre Nord de I'Australie et
Australie-Méridionale et Nouvelle:Guinée)
Territoire du Nord).
Toute I'année, avec pic
Bangladesh L’ensemble du pays d'incidence Zone la plus a risque : nord-ouest du pays
entre juillet et novembre
Rares cas signalés, mais données
s limitées ; la proximité des zones
Bhoutan Tfapsmlsswn PEOREH SR 15 Inconnue endémiques de I'Inde et la présence de
régions non-montagneuses g S
vecteurs laissent penser qu'il existe une
transmission
Données limitées, mais une épidémie a
Brunei Probablement I'ensemble du Inconnue été signalée en 2013 ; la proximité du
Darussalam pays Sarawak laisse penser que la transmission
est toujours possible
Toute I'année avec pic
Cambodge L’ensemble du pays d’incidence entre mai et Cas signalés dans la plupart des provinces
octobre
S Vaccination généralement non
Enamisson dens teuics e Pic d'incidence entre juin et recommandée pour les voyages se limitant
Chine provinces excepté le Xinjiang et J P yag

a Beijing, Shanghai, Hong Kong, Kowloon,
Macao, et les autres grandes villes

Vaccination généralement non

Corée du Sud : recommandée pour les voyages se limitant
pays entre mai et novembre a Séoul et aux grandes villes
Présente dans tous les Etats
excepté Dadra, Daman, Diu, st
i ¥ - Nord du pays : pic
Gujarat, Himachal Pradesh, o y
Inde JarTl et Kashiir d’incidence entre mai et
: novembre
Lakshadweep, Mechalays, Sud du pays : toute I'année
Nagar Haveli, Punjab, . pays :
Rajasthan et Sikkim
Cas signalés dans de nombreuses iles, y
Toute I'année avec des pics compris Bali, Java, Kalimantan, Nusa
Indonésie L'ensemble du pays d'incidence variables d'uneile  Tenggara, la Papouasie et Sumatra.
a l'autre Plusieurs cas signalés ces dernieres
années a Bali
Rares cas sporadiques signalés dans
toutes les iles excepté Hokkaido, mais
i p 5ot g cycle zoonotique toujours actif
Japon Fouzlarchipel Berjuln: soctabre Vaccination généralement non
recommandée pour les voyages se limitant
a Tokyo et aux grandes villes
Toute I'année avec un pic
Laos L’ensemble du pays d’incidence entre juin et
septembre
2 z Taux d'incidence beaucoup plus élevé
Toute 'année, xos
avec pic d'incidence entre dans le Sarawak que dans la péninsule
Malaisie L’ensemble du pays e S malaise. Vaqcmatnon généralement non
recommandée pour les voyages se limitant
Sarawak A 5
a Kuala Lumpur et aux grandes villes
Probablement toute I'année ; . S
Myanmar Ensemble du pays majorité des cas signalés entre Biadue plus Slcve densiics zones diidein

et les basses-terres
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